theque numérique

medic(@

Bulletin général de thérapeutique
médicale et chirurgicale

1831, n° 02. - Paris : chez le rédacteur en chef,
1831.
Cote : 90014, 1831, n°02

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] :
med/medica/cote?90014x1831x02
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90014x1831x02
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90014x1831x02

@BITH

2 et [ 4.
gy« { &4

BULLETIN GENERAL

DE

THERAPEUTIQUE

MEDICALE ET CHIRURGICALE.

page 1 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=1

@BITH

EVERAT, IMPRIMEUR,

e e Cadean , e 16,

page 2 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=2

@BITH

BULLETIN GENERAL

DE

THERAPEUTIQUE

MEDICALE ET CHIRURGICALE.

Recuril Pratique

PAR J.-E.-M. MIQUEL, D. M.,

ANCIRN CHEF BE CLINIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIE, A L'BOFITAL
DE LA CHARITE, MEMBRE DE LA COMMISSION DE SALUBRITE;

TOME SECOND. LS
&,
SECONDE EDITION. ﬁ
& 2 F
andrih %if

PARIS,

CHEZ M. LE REDACTEUR EN CHEF, EDITEUR,

RUE DU BOULOY, ®* 10,

1852,

page 3 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=3

@BITH

page 4 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=4

@BITH

BULLETIN GENERAL

DE

THERAPEUTIQUE

MEDICALE ET CHIRURGICALE.

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COUP D'(EIL GENERAL.

Nous .voici arrivés au second volume du Bulletin de Theérapeutique.
Malgré les difficultds inséparables d’une entreprise nouvelle , nous n'a-
vons qu'a nous féliciter des résultats que nous avons obtenus ; ils sont
au-dessus de ce que nous étions en droit d’espérer. Sous le rapport
scientifique , nous osons le dire avec une cerlaine assurance , le but a
€l¢ complétement atteint. La thérapentique a maintenant, pour la
province surtout, un centre d'action dont les effets se feront ressentir,
nous l'espérons, sur la science elle-méme. Que tout lecteur impartial
jette une vue rétrospective sur ce que nous avoms fait et publié
jusqu'a présent, et qu'il dise si nous avons exagéré les avantages
que I'on peut retirer de notre journal , et si nous avons mangué
i nos promesses. Le vaste champ de la thérapeutique a été exclu-
sivement cultivé par nous avec le soin qu'il mérite , et d’amples mois-
sons y ont déja été récoltdes. Nous n'avons rien négligé pour que nos
articles fussent profitables aux praticiens ; attentifs & tout ce qui peut
enrichir la thérapentique , doter I'art de guérir d'un moyen nouveau
et d'une certitude éprouvée autant que possible , nous avons suivi fidé-
lement et progressivernent les mouvemens de la science en ce qui con-
cerne notre objet , et nous continuerons  les suivre avec le méme zéle.
La pratique des médecins de Ja capitale , les cliniques des hépitaux , les
cliniques particulitres, les cliniques des grands hipitanx de I'Europe ,
les journaux de médecine nationaux et éwrangers , les socidiés savantes,
notamment I"Académie royale de Médecine , source précieuse pour qui
gail ypuist'r, voila oil nous avons cherché ce qui peut enrichir nos fenilles.
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Nous avons mis tout & contribution, nous avons pris partout, nais
avec discernement et en élaborant notre moisson , pour lui ajouter un
nouveau prix et nous I'approprier complétement.

1 est, en effer, essentiel d’apporter en thérapeutique une attention
suivie pour séparer le bon de ce qui est douteux , de ce qui est manvais
et de ce qui est absurde. Beaucoup de médecins, soit par ignorance ,
soit par les illusions de 'amour-propre, ont & peine essayé un médi-
cament qu'ils sont disposés & préconiser outre mesure ses avantages.
On ne veut pas voir que la thérapeutique , prise dans son ensemble,
n'est que la science des indications : or qu'entend-on par indication ?
Le résultat du jugement porté par le médecin sur la conduite qu’il doit
tenir pour s'opposer au trouble morbide des fonctions. En un mot,
les indications e sont autre chose que des conclusions qui se tirent de
I'état du malade , de I'époque de sa maladic, de son dge, de son tem-
pérament , du climat qu’il babite, de la saison, des habitudes ot de
toutes les circonstances qui ont pu influer sur origine et le développe-
ment de la maladie. 11 est ais¢ maintenant de s'apercevoir combien la
thérapeutiqne est étendue, et comment elle se lie en effet & la connais-
sance intime de I'économie animale, Sans la science des indications
¢est-ii-dire sans la seience de 'homme malade , il n'est pas de théra-
peutique , il v’y a plus qu'un empirisme aveugle et routinier. Cest i
une de ces vérités marquées du scean de la sagesse antique, et quon
n'oublie jamais sans perdre de vue et le but et la raison de I'art. Dans
nos travaux précédens nous nous sommes efforcés de nous rallier & ce
principe , parce qu'ilest fondamental et essentiellement progressif.

Apzts la science des indications , I'ohjet le plus important , peut-étre,
est I'observation des effets produits par les médications complexes , on
par Vemploi d'une substance quelconque. L’ohservation attentive, sui-
vie , scrupulense de ces effets, faite sans préjugés , sans idée précongue,
sans opinion arrétéa d'avance, est, & notre avis, la seule voie ouverte &
la thérapeutique pour faire des progres réels. Clest en la suivant qu'on
peut trouver les bonnes méthodes curatives. Ges méthodes se compo-
sent de tout ce qui pewt modifier directement et indirectement 1'état
morbide , soit en détruisant la cause matérielle, soit en suscitant dans
I’économic des changemens , des perturbations dont le résultat est 'a-
néantissement du principe morbifique et le retour des fonctions & leur
¢tat naturel. Mais la doit s’arréter le praticien ; car s’enquérir quelle
est ici I'opération de la nature, comment agissent précisément les re-
medes sur nos tissus, c'est aborder des questions insolubles, disons le
mot , c'est cntrer les yeux bandés dans les vastes régions de I'bypo-
thése, Sur ce dernier point , nous nous sommes tenus dans une réserve
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extréme. Autant nous avons mis de soin a suivre I'action perceptible et
appréciable des médicamens , autant nous avons dvité de discuter sur
leur action intime, soit vitale , soit chimique , bien décidés que mous
sommes & ne jamais franchir les limites de V'expérience. Accepter les
faits tels qu'ils sont, en tirer des inductions positives , rechercher et ne
rien supposer , observer et constater, telle est la ligne dont nous ne
dévierons point. :

Aussi justice nous a ¢té rendue sous le rapport de 'impartialité.
Quiconque a lu avee soin le Bulletin de Thérapeutique a di s'aper-
cevoir qu'étrangers i toute théorie exclusive, n’ayant pour base qu'un
principe trés-contestable , nous avons considéré la science dans son en-
semble le plus élendu. Se placer sur le terrain flottant des opinions sys-
tématiques en médecine , c'est se renfermer dans des bornes toujours
Etroites , ¢’est se livrer a tout vent de doctrine et prendre partaux inter-
minables discussions qui s élévent sur une infinité de points de Ja science.
Telle ne fut jamais notre intention. Nous avons donc cearlé de nos tra-
vaux cette polémique qui discute sans fin et trop souvent sans but, cette
médecine contenticuse et discoureuse , qui séduit quelquefois, intévesse
rarement et n'éclaire jamais; car le résultat le plus certain de ces
discussions est toujours un affligeant scepticisme qui, remettant tout
en question, couvre la science d'incertitude et de honte. G'est pour-
tant i ce point ou les systématiques arrivent i force d'art et de para-
doxes. Presque toujours infidéles dans les faits, sophistes dans les
raisonnemens , téméraires dans les conclusions, la thérapeutique n'est
pour enx qu'un mstrument desting i soutenir leurs prétentions de tout
ramener i un méme principe. Loin de nous une pareille marche; elle
nous et conduits & nous faire les champions de telle ou telle doctrine,
tandis que la thérapeutique vraie, celle que recherchent les bons esprits,
la thérapentique expérimentale, est la seule qui doive nous eccuper.

Cependant comme dans la médecine il ne faut rien négliger, nous
avons recueilli dans les theories les plus diverses les méthodes de
traitement , les vues pratiques d’une incontestable utilité; on le sait, il
n'est point de systtme ni d’hypothise qui ne renferme une portien de
vérité. Extraire cette portion d’or de la gangue systématique a donc
€té pour nous un devoir que nous avons rempli avec autant de soin et
de discernement qu'il nous a ¢é possible. La médecine physiologique
est pent-étre la seule qui ait rendu nos efforts infinctneux., Dans ce
long mensonge systématique , la pathologie ayant été rédnite & une
seule indication, la thérapeutique devait étre, comme elle 'est en effet,
excessivement bornée , disons le mot, 4 pen prés nulle. En vain les
rares sectateurs da physiologisme pur prétendent-ils que la révulsion
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étend le champ des médications ; dés 1'instant que P'indication reste la
méme pour tous les cas, le traitement ne peut varier sans heurter di-
rectement le principe fondamental.

Le Bulletin de Theérapeutique continuera donc & suivre la ligne
qu'il s’est tracée. S'affranchissant de toute tyrannier d'école et de sys-
téme, il puisera dans le trésor commun de la science les faits et ex-
périence ; il cherchera et il ne présentera que les résultats les plus po-
sitifs et les mieux constates.

DU TRAITEMENT DE LA PERITONITE ET. DE LA METROPERITO-
NITE PUERPERALE PAR LES FRICTIONS MERCURIELLES.

11 n'est peut-étre pas de maladie plus souvent mortelle que la péri-
tonite puerpérale ; elle a fait de tout temps le désespoir des praticiens.
Toutes les médications avaient €té tour a tour employées, et aucune
n'avait eu des succés assez delatans pour qu'on la préconisit comme de-
vant lui étre spécialement affectde , avant qu'on elit recours au calomel
et aux frictions mercurielles. Déja Robert Hamilton employait les mer-
curiaux dans la peéritonite puerpérale, dis 1964 ; mais ce n’est guére
que depuis une douzaine d'années que ce médicament a étd expérimenté
avec assez de suite pour que les praticiens aient eu quelque confiance
dans son emploi. Un chirurgien hollandais, M. Van Denzande, a été
un des premiers qui aient publié des observations qui aient fixé Iat-
tention des médecins ; puis sont venus les essais de M. Chaussier et de
M. Laennec, I'un i hospice de la Maternité, I'autre i I'hopital de la
Charité, et enfin en 182 M. Velpeana publiédans la Revue Médicale
un mémoire trés-important ol sont mentionndes sept observations de pé-
ritonites puerpérales traitdes avec succes par les frictions mercurielles &
I'hospice de I'Ecole de Médecine. Depuislors I'emploi de ce moyen a été
geénéralement répandu dans les hipitaux et dans la pratique civile des
medecins de Paris, et un nombre considérable de guérisons inesperées

semblent recommander ce mode de traitement aux médecins de pro-

vince, qui, sans doute, gémissent sur I'inutilité de la thérapentique
dans la plupart des péritonites puerpérales qu'ils ont eu & traiter. Une
voix puissante, celle de M. le professenr Delpech, s'est élevée récemment
pour recommander la mercurialisation dans les pévitonites pucrperales
et reconnaitre 4 ce moyen une puissance antiphlogistique d’autant plus

_préciense qu'eile évite cette debilitation profonde et ces convalescences

interminables , que on n’obtient méme pas tonjours an moyen des flots
de sang que I'on verse dans le traitement de cette maladie. Cependant
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des praticiens recommandables assurent n'avoir obtenu aveun résultat
du moyen qui nous occupe; M. le professeur Cruveilhier, médecin en
chef de I'hospice de la Maternité, n’en a retiré aucun avantage dans
Vépidémie de péritonites qui vient de décimer les femmes en couches
confides & ses soins (1) ; il en est de méme de M. le docteur Lee, mé-
decin de I'hépital des femmes en couches de Londres qui assure , dans
le dernier numéro du Medical and surgical Review, n'avoir chienu
aucun succhs des frictions mercurielles. Mais tous deux s'accordent &
dire qu'il n'y a auncun danger  les essayer dans une affection tellement
grave que quelques heures doivent décider de la guérison ou de la
mart. Nous ne pouvons done qu’engager les praticiens a fixer par I'ex-
périence quel est le parti que 'on peut tirer dans ces cas des frictions
mereurielles ; si clles me sont pas toujours efficaces, elles offrent du
moins une ressource encore, dans la pénible conjoncture oit l'on se
trouve placé, lorsque les moyens antiphlogistiques ayant été épuisés ,
F'on ne sait plus que faire pour enrayer la marche de la maladie.

Pour nous , nous devons proclamer que, soit dans les hopitaux , soit
dans notre pratique particuliére, nous avons vu des guérisons inespérées
de péritonites, que 'on ne peut attribuer quaux frictions mercuriclles.
Nous nous proposons de publier plus tard dans ce journal plusieurs
observations que nous avons recueillies i la Charitd el & I'Hitel-Dieu ;
nous allons , en attendant, rapporter quelques faits remarquables que
nous avens observés depuis peu.

Observation I, Madame R., primipare jeune et forte , est prise sans
cause connue, le troisieme jour d’un accouchement heureux , de coli-
ques, de diarrhée et de céphalalgie, suivie, deux heures aprés, d'un
violent frisson, qui fait place & une chalenr brilante. Les douleurs ab-
dominales et la céphalalgic prirent dis lors plus d'intensité; il se dé-
clara des vomissemens et une douleur trés-aigué le long de la cuisse
droite. Lorsque nous vimes la malade, le lendemain de I'invasion,, les
seins étaient flasques , le ventre tendu et si douloureus, que le poids
des couvertures était insupportable. La face dlail animeée, la peau
seehe , la soif vive; le pouls, dur et fréquent, donnait cent douze pul-
sations par minute. Une saignée géndrale de trois palettes et une appliea-
tion de vingt-cing sangsues sur Uhypogastre amenérent une rémission
générale des symptémes; mais la douleur abdominale se réveilla dans
la nuit, qui fat extrémement agitée. La diarrhée étant plus forte, le
pouls petit, serré ct trés-fréquent , et les vommissemens ne cessant poinl,

{'I} M. Cruveilhicr a bien voulu nous donner sur eelle (‘pifiémie une nole, que
nous insérerons dans un Pmchnin numeéro. N. d R.
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nous voultimes recourir & de nouvelles saignées ; mais la malade sy
dtant refusée, nous edimes-recours aux frictions mercurielles. Denx
gros d’onguent mereuriel furent employds le matin en frictions sur le
ventre, et la méme dose le soir de la méme maniére : c'était le qua-
tritme jour de la maladie. Le jour d’aprés, il y avait defa un amen-
dement notable des symptdmes ; les douleurs étaient moindres , les vo-
missemens avaient presque entikrement cessé, le pouls s'était développé.
Les frictions furent continuées encore pendant trois jours, ¢ esth-dire
jusqu’au huitiéme jour, ob un goiit fortement cuivrenx etun gonflement
considérable de la muqueuse buccale obligrent & les interrompre. La
convalescence était d’aillenrs assurée, et rien ne vint entraver la mar-
che d'une guérison sur laguelle nous n’avions nullement compté.

©Obs. 1I. Une blanchisseuse , enceinte de hmt mois , était oceupée
sur les bords de la Seine aux travaux de sa profession, lorsqu’elle fut
prise subitement du mal d’enfant , et elle accoucha presquesans douleur
dans le hateau oil elle se trouvait, Elle fut conduite chez elle, & pied,
par un temps trés-frais. Un frisson la saisit chemin faisant, et se prolon-
gea jusqu’a ce que, mise au lit, on I"efit réchauffée i I'aide de frictions
stches et de Papplication de la chaleur & la surface du corps. Nous vi-
mes la malade denx heures aprés : elle éprouvait alors des douleurs
déchirantes dans I'liypogastre , qui augmentaient cruellement par le plus
léger contact et le moindre mouvement du tronc : sous le sein gauche
une douleur extrémement aigué génait la respiration et faisait pons-
ser des cris continuels & la malade; la face était animée , les traits
rétractés, le pouls fréquent, petit, contracté, la peau chaude et sé-
chej; il y avait de plus une céphalalgie vive et une extréme anxiéte.
Nous conseillimes une saignée de 16 5 et So sangsues : 25 sur la
douleur pleurétique, et autant & la région hypogastrique. Le len-
demain le pouls s'était relevé et vibrait avec force; la doulear du
cdtd avait passé sous Pomoplate du cité droit, celle du ventre était
un peu moins vive; il était survenu de la diarrhée et de la dysurie.
Nous pratiquimes une nouvelle saignée de 8 3 et 25 nouvelles sangsues
furent appliquées & I'hypogastre , qui fut ensuite constamment couvert
de fomentations émollientes. Le soir la douleur pleurétique avait eessé,
le pouls avait perdu de sa force et de sa fréquence ; au lieu de 130 pul-
sations, comme la veille, il n’en donnait plus que 1 10.Cependant les dou-

leurs abdominales persistaient ainsi que le météorisme , la tension et la

dureté du ventre; la diarchée continuait aussi, et il était survenu un
hoquet qui exaspérait la douleur abdominale. Nous prescrivimes alors
des frictions sur le ventre toutes les deux heures , avec trois gros d'on-
guent mereuricl, et nous fimes prendre i la malade une potion légévement
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antispasmodique avec addition d'un scropule de calomel par jour;
cette médication fut continude pendant toute la nuit, Le lendemain ma-
tin les douleurs abdominales étaient nulles; la potion avait été épuisée et
la quantité de mercure employee était de plus de deux onces.On reprit
la potion avee moitié dose de calomel , et les frictions 4 un gros toutes
les trois heures furent continuées, Dans la nuit une suear copieuse se
déclara, et la bouche devint trés-douloureuse; du resteil n'y avait d’au-
tre symptome qu’un accablement général , résultant du traitement éner-
gique qui avait ét¢ suivi. Dis ee jour, la maladie fut arrétée dans sa
marche, et ancun aceident ne vint entraver la convalescence.

Ces deux observations font voir combien il est important, lorsque
les symptdmes inflammatoires sont tranchés, de les combattre par de
larges émissions sanguines ; mais elles montrent aussi quaprés la ré-
pression de I'état inflammatoire général on pent avoir recours avee espé-
rance de suceks aux frictions mercurielles. La persistance de I'inflam-
mation péritonéale aprés des saignées aussi copieuses prouve que, quel-
les que soient I'analogic des tissus malades et I'identité nominale des
inflammations, les mémes moyens ne parviennent pas & les déiruire, et
que ce n'est pas trop de I'observation clinique pour éviter de tomber
dans des errenrs de thévapeutique, anxquelles on serait poussé par les
inductions anatomiques et les inspirations del'esprit de systéme. Remar-
quons en outre , dans la scconde observation, la promptitude de I'effet
des frictions mercuriclles : car, douze heures aprés leur emploi , tous
les symptomes avaient disparu , et, chose particulibre, mais que nous
avons en occasion d'observer d'autres fois, ¢est que I'ingestion d'une
aussi grande quantité de mercure , dans un intervalle trés-court, n'a
produit antre chose qu'une douleur pa.'ltsagére de la bouche.

Obs. 111, Une femme de 4o ans, trés-irrégulibrement menstrude dé-
puis cing ans, devint enceinte pour la troisitme fois depuis sixans. Elle
accoucha & terme d'un enfant bien portant. Huit jours aprés, vivement
contrariée et maltraitée par son mari , son lait se supprime et les lochies
sarrétent ; elle est prise en méme temps de malaise, d’alternatives de
froid et de chaud » et d'une vive anxiété dans le bas-ventre; sur le soir
du méme jour ces symptémes s'aceroissent , et le veatre devient le sidge
d'une douleur pongitive dans toute son étendue, surtout 4 Vombilic.
Des vomissemens, des tressaillemens des membres s'ajontent aux symp-
tomes énoncés. Nous sommes appelé le lendemain; l=s douleurs sont
intolérables et font jeter les hants eris, la face est grippée, les vomis-
semens opinidtres , le pouls dur et inégal donne 150 pulsations par mi-
nute; la malade ne peut ni parler ni remuer sans exaspérer ses souf-
frances , elle pousse des gémissemens plaintifs et est plongée dans le
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plus grand désespoir, Nous prescrivons deux gros d'onguent napelitain
en frictions, de deux heures en deux heures, 4 la partie interne des
cuisses , le ventre étant trop douloureus pour les supporter. Le méme
moyen est continué sans reliche pendant la nuit. Dis le lendemain la
diminution de la douleur de ventre permet de pratiquer les frietions
sur sa surface,, ¢t le soir du méme jour tous les symptmes sont arré-
tés. On continue cependant les frictions pendant la nuit. Le quatriéme
jour, la face de la malade est pile et bouffie; son pouls est encore fé-
brile; il s’est déelaré une salivation abondante et fdtide , mais les dou-
leurs ont complétement disparu ; le calme de son esprit est revenu, et
un jour de plus suffit pour asseoir la guérison d'une maniére définitive.

Une foule de faits aussi concluans , recueillis par nous ou chservés
par d’autres, proclament la puissance des frictions mercurielles dans
la péritonite puerpérale. 1l ne faut pas croire toutefois qu'elles convien-
nent i tous les cas sans distinetion , ni & toutes les époques de la mala-
die. Tl est indubitable qu'elles doivent éire précédées et accompagnées
de certaines précantions destinées & en assurer le succis. Voici sur ces
points le résumé des observations qui ont dté faites,

Toutes les fois que la peritonite puerpérale se présente avee des
symptimes inflammatoires prononeés , que ces symptdmes se soutiennent
et augmentent & mesure que lamaladie se développe , ce n'est pas le eas
du traitement par les frictions mercuriclles.

Les antiphlogistiques généraux et locaux , les applications émollien-
tes, tout 'appareil enfin des debilttans employés avee la vigueur et la
promptitude que commandent la gravité et la rapidité de la maladie,
sont les seuls moyens efficaces, les seuls en rapport avee le caraclire
dinflammation franche de la péritonite. Mais , hitons-nons de le dire,
ces cas sont rares , et méme si rares, que d'excellens praticiens de nos
jours en ont pu contester absolument U'existence. Cependant 'on peut
prouver, par des faits, I'existence des péritonites inflammatoires fran-
ches, et il scrait dangerenx de les méconnaitre, Gependant il est plos
commun de voir I'appareil inflammatoire ouvrir la marche et céder
bientdt la place & un ordre de symptimes tout différens. Dans ces eir-
constances, on place trés-bien les antiphlogistiques & I'époque de lin-
vasion. La quantité de sang & soustraire, la préférence & donner aux
saignées générales ou locales, sont indiqués par la force duo sujet et le
caractere de la maladic. Nous devons sculement noter que , dans la ma-
jorité des cas , une saignée ou une application de sangsues au début se-
condent puissamment I'action du mereure.

Aussitét aprés que Porgasme inflammatoire est abattu , tant que la
doulear abdominale persiste. I'usage des frictions merenrielles est
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avantageux ; il importe méme de se hiter de les employer, pour conso-
lider 'amélioration passagére qui suit ordinairement Uemploi des anti-
phlogistiques.

Nous venons de supposer que la maladie s'annongait par les signes
d’une vive irritation inflammatoire. S'il arrivait cependant que le sys-
tbme sanguin e fiit pas excité outre mesure, on pourrait se dispenser
de recourir anx évacualions sanguines et employer sur-le-champ les
préparations mercurielles. Au nombre des causes qui garantissent le
micux le succes des mercuriels , se trouvent la promptitude de leur
administration et le soin de faire pénétrer dans le corps, dans le moins
de temps possible , une trés-grande quantité de mercure; cest du
moins ce qui résulte de Pexpérience, car elle prouve que les symptd-
mes de la maladie ne commencent i tomber que du moment oi le ma-
lade est sous U'influence de plusicurs gros de ce reméde , et que la bou-
che commence i 'affecter. Gette derniére circonstance est méme assignée
avee raison comme le témoignage assuré de I'action médicatrice. Voila
les faits ; quant aux maniéres de les interpréter, elles rentrent dans le
domaine des suppositions, et nous n'avons pas i nous en occuper. TI
nous suffit de savoir que le mercure en frictions doit étre employé lar-
gement et promptement, et que ¢’est & ves conditions seules qu'il gué-
rit, avec un rare bonheur, les péritonites. Le mode d’administration
w'est rien moins quindifférent. Donné par la bouche, ainsi que le
pratiquaient Lind,, Hamilton et plusieurs autres, & l'aide du calomel
il est insuffisant : la maladie poursuit ses progris. La méthode réelle-
ment eflicace consiste 4 le confier aux voies absorbantes , par les fric-
tions avee I'onguent napolitain ; toutefois on se trouve bien de combiner-
les deux méthodes. Les frictions se pratiquent sur le ventre, en com-
mengant par un on deus gros toutes les deux ou trois heures, Si Ia
maladie est des plus graves, il faul user jusqu'a trois gros toutes les
denx heures, nuit et jour, Ordinairement , dés la seconde friction ou la
troisitme , les douleurs péritonéales se relichent , et , en les continuant,
on parvient & en delivrer entiérement les malades an bout de 24, 36
ou 48 heures. '

Lees frictions sur le ventre sont quelquefois si douloureuses qu'elles
deviennent impraticables; on les remplace alors par les frictions & la
partie interne des cuisses. Gette méthode n’est pas équivalente ; d'abord,
parce qu'on ne peut pas faire pénctrer par cette voie autant de mercure
que par une surface aussi ctendue que le ventre, et gue d'ailleurs,
comme nous I"avons déja dit, le mercure 'est jamais plus avantageux
que lorsqu'il est appliqué sur la partie affectée ; aussi faut-il s'empres-
ser de lefaire dés I'instant oi11'abdomen commence a pouvoir le tolérer.
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Ajoutons qu'on ne doit pas se laisser aller 4 la crainte que le contact
répété du ventre , nécessité par l'opération , w'aggrave la maladie en
augmentant Uirritation ; car il est d’observation que la douleur abdo-
minale diminue & mesure que le nombre des frictions augmente, et
quune plus grande quantité de mercure est introduite. Des lotions &
I'ean de savon ou i I'huile, dans l'intervalle d'une friction i P'autre,
sont nécessaires pour nettoyer la peau, rowvrir les houches absorbantes
fermdes par la matiére grasse de l'onguent, et rendre & I'absorption sa
premiére activite.

Quinze & vingt grains de calomel, dans 24 heures, secondent I'ac-
tion des frictions mercurielles : il est bon de combiner ces deux moyens,
4 moins que des yomissemens opinidtres ou une trop grande irritation
gastrique ne s'y opposent,

1l est avantageux , pour prévenir une rechute , de continuer encore
un jour ou deux les frictions mercurielles & une dose moindre , méme
lorsque la maladic a cessé et qu'on ne conserve ancune inquiétude sur
I'état actuel des malades. F.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

TRAITEMENT DES FRACTURES SANS ATTELLES , PAR UN APPAREIL
A SUSPENSIDN.

Le docteur Sauter de Constance, dont le geénie chirurgical s'était
révélé dans une opération des plus hardies (lablation de Putérus
cancéreux, qui fut couronné du plus heureux succes ), fit connaitre en
1812 un nouvean procédé pour traiter les fractures des membres sans
attelles (1), La simplicité de 'appareil, les succés qu'en obtenait son
inventeur, engagirent un autre chirurgien suisse, M. le docteur Mathias
Mayor, de Lavsanne , a traduire cet ouvrage en francais, et plus tard &
modifier le procéde : ce sont ces modifications , assex nombreuses, qu'il
nous a transmises dans un mémoire publi€ en 1827 (2) que nous allons
faire connaitre. Si Fon en croit ces deux praticiens, bien dignes de foi,
sans doute , leur appareil, eelui de M. Mayor surtout, anrait sur les an-
ciens des avantages immenses que I'expérience chaque jour vient confir-

(1) dnstruction pour iraiter sirement, commodenent et sans attelles lés
Sractures des extrémites , etc., par le docteur Santer, ete. Gonstance, 1812,

(2) Mehoire sur I'ijﬂnw'tﬁdffe, au sur le traitement des fractures par la
plﬁuﬂfuue, ctc ; par Mathias Mayor, doctenr-médocin | chirurgien de FIu"J[Iitul
du canton de Vaud, ete. Gendve, {827,
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mer, Comment se fait-il done qu’aprés vingl ans el malgre la publication
de deux ouvrages spéciaux , ce mode de traitement n'ait pas fixé I'atten-
tion des chirurgiens, non pas de ceux qui sont véputés tenir le sceptre de
Lart; il est convenu que leur jugement est infaillible et irrévocable, qu'ils
ne peuvent plus apprendre, et que I'émission de toute idée qu'ils n'ont
pas congue est une injure i leur dignité dictatoriale , mais au moins de
ces jeunes chirurgiens si peu rares anjourd’hui , dont le zble dgale leur
amour pour la science, et qui accueillent avec ardeur tout ce qui Jeur
semble étre un progres? Pourquoi MM. Sauter et Mayor sont-ils peut-
étre les seuls qui traitent les fractures selon leur procédé? Serait-ce
parce que les inappréciables avantages de leur appareil,, qu'ils vantent
un peu trop, par parenthise, ne seraient qu'illusoires et moins nom-
breux que ses inconvéniens? Mais quel chirurgien a prouvé pat des
expériences et son utilité et sesdangers? Aucun; il n'est done pas jugé,
car les deux ou trois assertions vagues que contient & son égard I His-
toire des progrés de la chirurgie en France ne sauraient passer pour
Parrét d'un juge impartial. Sous ce rapport, comme sous beancoup
d'autres, les hommes préposés i 1'instruction des éléves penvent étre
taxés d'indifférence , indifférence que rien ne pourrait justifier, mais qui
s'explique pour qui posséde I'expérience des hommes. Faites la modi-
fication la plus insignifiante & I'instrument de chirurgie le moins utile;
si vous &tes professeur, académicien ou éerivain de journal , votre, de-
couverte vous méritera U'approbation des académies et beaueoup de
louanges, qui ne seront que ridicules aux yeux des gens raisonnables ,
mais qui auront fait résonner votre nom dans beaucoup d'oreilles , ce
que vous vouliez. Soyez au contraire l'inventeur d’une méthode opé-
ratoire appelée un jour i faire époque dans les fastes de la chirurgie ;
si vous avez le malheur d'étre éloigné de ces grands centres de la civi-
lisation , hors desquels il n’est pas possible d'étre homme de merite ;
si avec cela vous étes jeune , modeste, sans savoir-faire , wos essais,
comime on dira, vous attireront les encouragemens des uns, les veeux
des autres , et an bout de quelques années ils auront assez de publicité
pour que vous ayez la satisfaction d'apprendre un bean jour que Mon-
sieur tel , & qui vous aviez demandé des conseils ou fait des confiden-
ces, vient de receyoir d’honorables récumpenses pour une découverte
¢n tout semblable 4 la vitre. Serait-ce i de semhlables canses qu'est
due V'chseurité du procédé de Sauter? M. Mayor parait le croire : peu
importe & nous et 4 nos lecteurs 5 ce qui nous importe, c'est de leor
faire connaitre un moyen thérapentique qu’ils ignorent, qui n’est pas
parfait sans doute, et ne peut étre le reméde unique i toutes les frac-
tures, ainsi que se le persuadent trop facilement ses auteurs , mais qui
pourra devenir fort utile en plus dune circonstance.
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Te doctenr Sauter, persuadé avee raison que la position et I'immoli-
lité sont pour un membre fractureé les deux conditions essentielles de sa
guérison , s'est proposé ce probléme : Traiter un membre brisé, présen-
tant méme les plus Eicheuses complications, par la simple position et
sans aucune attelle, et permettre en méme temps & ce membre d'obéir
aisément et sans inconvéniens aux divers mouvemens du tronec. Il
imagina , pour le résoudre , Pappareil que nous allons déorire,, et qui
consiste en une planche étroite garnie d'un coussin et suspendue an
plafond ou au eiel du lit & la maniére d'un platean de balances , desti-
née & recevoir le membre fracturd, que fixent dans une position conve-
nable deux ou trois liens. Ce qui établit surtout la différence de cet ap-
pareil avee ceux qu'on emploie ordinairement, ¢est la suspension. Nous
commencerons done par exposer la manitre de I'opérer et ses avanta-
ges, puis nous traiterons successivement des moyens contentifs et du
mode de pansemens,

A, Moyens de suspention.

On fait disposer une planche mince(voyez laplanche, fig.vr)d'unelar-
geur proportipnnée & la grosseur du membre, qu'elle devra seulement dé-
passer de quelques lignes, et plus longue que Iui de quelques pouces. Powr
i’gsﬁ'acnms.r dela jambe , par exemple, elles'étendra dujarreth trois ou
quatre pouces au-deli de la plante du pied. Gette planche doit étre recou-
verte d'un petit coussin d'nne grandeur dgale i la sienne,, et fait de paille
d’avoine ou deson, de coton, de erin, d'étoupe, suivant qu'on pourra se
procurer plus facilement ['une de ces substances ; il faut qu'il soit asser
ferme pour offrir au membre un plan un pen résistant, et se mouler exac-
tement sur lui, en formant une espice de gouttiére. Prés de chacun des
angles de cette planche sera perede une ouverture (fig. vi ¢) propre

-i recevoir la corde de suspension. Pour placer cette corde , on en fait

passer chaque bout dans I'un des trous situds i ['ume des extrémités de
la planche, en I'insinuant par la face inférieure ; aprés les avoir rendus
ggaux, on les passe dans les deux autres trous de la planchette, par sa
face supérieure, puis on les noue solidement I'un avec I'autre. La corde
formnera ainsi deux anses égales et paralléles qui, saisies par le milicu,
suspendront la planche et permettront de lui donner plus ou moins d'in-
clinaison dans 'un ou l'autre sens, selon que le point d'appui sera
Piaod en degh ou au-deli de leur partie moyenne. Ce point d"appui con-
siste en une autre corde dont le milieu est fixé an plafond , vis & visle
membre malade, et dont un des chefs est engagé sous les denx anses
réunies. En tirant en sens inverse les deux bouts de cette seconde
corde, on élive i volonté la planchette, et en les nouant, on maintient
celle-ci an degré d'élévation qu’on lui a donné. Au lien d’attacher im-
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médiatrment la corde an plafond, il est préférable de la faive passer dans
un crochet , on plutdt dans une poulie, comme on le voit fig. 1 et m.
1l vaut mieux également donner pour point d’appui aux deus anses une
antre poulie (fig. 1, 5) plutdt que la corde clle-méme. La premiére
de ces poulies permettra de hisser la planche avec beaucoup plus de
facilité ; la seconde servira & lni donner, sans auerm effort ni secousse,
le degré d'inclinaison qu’on jugera convenable. Le glissement des cordes
dtant de cette fagon trop facile , et la direction dela planchette pouvant
changer par le moindre mouvement du malade , on prévient cet incon-
vénient en liant ensemble avee une ficelle les denx anses prés de la pou-
lie qui les supporte, et engageant, entre celle-ci et le lien, une pe-
tite cheville («, fig. n) qui nécessaivement empéche les anses de rétro-
grader. 3

Toutes ces dispositions , excepté le placement de la cherille, devront
dtre faites a Pavance , afin que Uappareil puisse ére suspendu aussitdt
que le membre aura été placd et assujéti convenablement sur lui. On a
soin aussi d'arranger préalablement le lit, en pressant les matelats dans
Ie point correspondant a Pappareil, de maniére que rien ne puisse gé-
ner ses mouvemens horizontaux.Quand le membre devra rester soulevé
i une certaine hauteur, 1l sera bien de placer sous la planchette un oreil-
ler on tout autre corps plus ou moins épais, qu'on retirera ensuite lors-
que la fracture aura ¢té réduite et le membre placé ot maintenu comme
il eonvient. L'appareil suspendu , ainsi isolé, cide & la plus légbre im-
pulsion que le malade lui imprime dans ses mouvemens , sans secousses
et sans douleur. Cette facilité que les malades ont & sz mouvoir est si
grande dans ce cas, qu'on en voit, dit M. Mayor, se déplacer sur lenr
lit dans tous les sens avee beancoup d’agilitd, se mettre seuls sur le bassin
pour satisfaire & leurs besoins , ou méme se glisser sur un antre lit 4'¢é-
gale hanteur, Néanmoins on congoit qu'il y aurait de 'imprudence & se
livrer 4 des mouvemens inconsidérés, attendu qu'ils peavent entretenir
dans les fragmens osseux une mobilité qui serait un obstacle & la conso-
lidation. Quand il est impossible d’interdire au malade ces mouvemens
dérdglés , on est dans la néeessité de joindre aux pikces ordinaires de
I'appareil dont nous donnons Ja description , soit le bandage de Scultet
et les attelles , soit le carton dont nous parlerons plus loin ; on pourrait
cgalement se servir avec avantage de l'appareil inamovible de M. Lar-
rey, que nous aurons occasion bientot de faire connaitre,

Nous avons dit que, dans les fractures de la jambe, celles pour les-
quelles Yapparcil suspendu a le plus d"avantages, il suffisait d'vne
planchette s'dtendant du jarret au-deld du talon, Une simple planche
disposde de la méme maniére, et qui, partant de la tubérositd de 'is .

TOME 1. 1™° LIv. 0
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chion , dépasserait également le talon de quelques pouces , serait égale-
ment suffisante pour une fracture du corps du fémur, sil'on jugeaita
propos de placer le membre étendu sur sa surface postérienre ; mais pour
les chirurgiens qui, avec plus de raison , selon nous , préferent dans ce
cas la demi-flexion de la jambe sur la cuisse, et de celle-ci sur le bas-
sin, l'appareil suivant devient nécessaire. On prend deux planchettes,
I"une en tout semblable 4 celle dite tibiale, dont nous avons parlé plus
haut, et représentée fig. vi; autre fémorale (¢, fig. 1), qui du jar-
vet s'étend jusqu'a la tubdrosité ischiatique, et s’articule avec la pré-
cédente, soit an moyen de deux charnitres (e, fig. 1x), soit par de
simples rubans qui vontde I'une & Pautre, en passant par les trous cor-
respondans, dont les extrémites de ces planches sont percées, et qui sont
nouds ensemble par-dessous. La suspension de eet appareil brisé (fig. )
se fait de la méme manitre que pour la planchette simple, avec cette
seule différence que les deux anses de corde s'ctendent de I'extrémité
supérienre de I'une de ces planchettes & extrémité inférieure de 1'au-
tre. Mais pour former les deux plans inclinds en sens inverse qui doi-
vent maintenir le membre dans une demi-flexion, on enfile une petite
corde dans I'un des trous de U'extrémité supérieure de la planchette ti-
biale (fig. 11); on la fait passer (b) par-dessus le point d'appui, pour la
faire descendre ensuite de I'autre cité (I0) et I'engager dans l'antre troun
de la planchette , au-dessous de laquelle ses deux chefs sont réunis par
un double neeud. On pourra par ce moyen soulever extrémitd des deux
planchettes qui correspondent au jarret, et faire décrire a celles-ci un
angle plus ou moins aigu , selon qu'on voudra que le membre soit plus
ou moins fléchi.

Quand la simple position ne suffit pas ponr maintenir les fragmens
en contact et qu'il est indispensable d’opérer I'extension continnelle, on
bien quand on veut donner plus de solidité & 'appareil, la planchette
fémorale doit étre échancrée vers son angle interne et supéricur, ainsi
qu'on le voit fig. 1x, et étre munie d'une courroie dont nous parlerons
plns bas,

Les planchettes,, disposées comme nous venons de le dire , ne sont pas
senlement utiles pour les fractures du corps du fémur, elles conviennent
encore dans le traitement des fractures du col de cet os ; elles remplis-
sent en effet parfaitement Uindication, puisqu'elles présentent deux
plans inclinés pour la flexion de la cuwisse et de la jambe, et agissent a
la maniére des oreillers d'A. Cooper, qui sont souvent infideles, et des
machines de Charles Bell , d'Earle et de Delpech, qui ont inconvé-
nient d'ére beaucoup¥plus compliquées, et d'étre en conséquence d'une
application moins facile et moins générale, surtout dans les localilés
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€loignées des grandes villes. En effet, un des avantages pour lesquels
nous nous sommes décidés 4 faire connaitre I'appareil & planchettes ,
<’est la simplicité et la possibilité de le confectionner & I'instant et par-
tout. « Dans la pratique particuliére,, dit M. Mayor, dans les campa-
gnes, dans les lieux isolés , toutes les pibces de cet appareil sont toujonrs
trés-faciles & se procurer, de sorte que le chirurgien ne sera jamais em-
barrassé. Je me suis constamment tiré d'affaire sans beauconp d’efforts.
Ainsi j"ai substitué quelquefois de simples bandes aux cordes qui me
manquaient : j'ai cloué ces moyens de suspension lorsque je n'avais p.is
de quoi percer ma planchette; j'y ai mis des elous on des chevilles en
place de vis ; je me suis servi d'étoupe , de laine, de chilfons , pour con-
fectionner mes bandes de direction; ces mémes objets, le son, la sciure,
la monsse et méme du foin menu, m'ont été utiles pour garnir la plan-
chette et en faire des matelas ; de I'deorce d'arbre , du cuir movillé, la
reliure épaisse d'un bouquin, ont suppléé a la piece de carton ; des
bouts de corde, de pean ou de toile forte, ont trés-bien remplacd les
charnitres metalliques. »

Nous observons que cet appareil 3 double planche peut étre fort utile
encore dans le cas de fracture de la jambe, avee tendance au déplace-
ment, et surtout quand la Iésion a lieu tout prés de Particulation du
genou, attendu que la javretiére, I'une des lbaodes de divection dont
nous allons parler,ne pourrait étre appliquée.

Une seule planchette comme la tibiale, dépourvue de montant et
¢chancréde & I'angle supérieur et interne, suffirait pour les cas de frae-
ture du bras on de Pavant-bras, quand la lésion est assez grave pour
retenir e blessé au lit; car, dans les cas les plus simples, 1'dcharpe
seule, ou supportant une petite planchette sur laquelle appuie 'avant-
bras, atteint micux le but en ce qu'elle permet au malade de se lever.

Quoique particuliérement applicable anx fractures des membres,
Pappareil suspendu de M. Mayor peut, dans d'autres circonstances
rendre de grands services, On congoit fort bien quelle peut étre son
atilité toutes les fois que I'un des membres sera le sidge d'une maladie
trés-douloureuse , ainsi que certaines tumeurs blanches, les gonflemens
arthritiques , rhuwmatiques du pied, ou autres Iésions graves du genou
ou de Particulation du pied avec la jambe. Il en sera de méme des
phiu transversales de la cuisse ou du tendon d' Achille , pour lesquelles
I'immobilite mm[:-]}:t.o est nécessaire. 11 ne peut ¥ avoir un meillear
moyen , tout en assurant 'immobilité de ces parties, de permettre an
walade de varier sa position dans son lit.
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B. Mayens curatifs.

1l ne suffit pas, quoiqu'on U'ait dit, de placer un membre fracturd
sip un plan immobile aprés la réduction, pour en olitenir la guérison.
Si cela est vrai pour des cas trés-simples et qui font exception ; si, par
exemple , dans la plupart des cas de fracture simple du fémur, on
pent suppléer, par la position ot un bandage contentif, & tontes ces ma-
clhines compliquées, qui font plus d’honneur aux connaissances méca-
nigues de lenrs inventeurs qu'a leur savoir en physiologie, toujours
est-il qu'il faut d’avires moyens pour tenir en contact parfait les frag-
mens d'une fracture, pour les mettre & I'abri des effets de la simple
contractilité involomaire , aussi bien que des contradictions spasmodi-
ques des museles ou des mouvemens inconsidérds du malade. Mais de
cette mndication i la nécessité de tirailler en sens inverse et avee vio-
lence les deux extrémités d'un membre avec des machines , espice de
chevalets du Saint-Office , il y a loin; il y a la distance du glossocdme
dles anciens aux simples oreillers " Asthley Gooper : le chirargien qui
redoute les dangers du premier et Uinsulfisance des seconds a recours ,
pour remplir cette indication, dans quelques eas, a appareil i exten-
sion de Desault, qui n'est cependant pas sans inconvénicns , et plus
souvent aux simples bandes de direction de M. Mayor, auxquelles on
une pourrait reprocher en tout cas que d'#re quelquelois insuffisantes.

Dans la plupart des fractures des membres, les deux fragmens res-
tent affrontds ; de [i la necessiie . soit de presser seulement dans le sens
de lenr dinmétre, s'il n'y a de déplacement que par rapport & I'axe du
curps de 1'os, soit de tirer en méme temps sur le fragment inferienr si
le déplacement a lien dans le sens de la longueur, 'est-i-dire s'il y a
chievanchement, de mamére & mettre en contact les denx bouts de Ios.
Lies mains seules du chirurgien et de ses aides vemplissent d"abord pap-
faitement ces indications; mais cc moyen ne peuvant étre que tempio-
vaire, il fant en rendre les effets permancns pendant tout le temps né-
cessaire i la consolidation , & 'aide d'une machine mtelligente, si I'on
pent s'cxprimer ainsi, qui, tout en atteignant lebut, ne puisse nuire au
malade. G'estiquoi tend 1'appareil tris-simple dont voiei la deseription.

S'agit-il d'ume fracture de la jambe : si elle est de nature i ne pas
exiger I'extension continuelle du membre , et que la simple position suf-
fise pour maintenir les fragmens en présence , on doit se borner & ap-
pliguer au-dessous de l'articulation du penou un lien ou jarreticre
dont la partie moyenne cst appliquée, soit i la partie intérieure du
membre , soil sur un de ses cotes, et dont les deux chefs viennent 8'at-
tacher, tantit de chaque cité séparément, tantdt cnsemble en dedans
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ou cn dehors sur le bord de la planchette (fig. 1, F, et fig. x1, A ), Elle
a pour but, comme on le voit, defixer le membre sur la planchette, el
de donner au fragment esseux supcrienr la direction qui Ini convient.
Cette jarretiere, ainsi que les autres bandes de divection, peut ére
faite avee une simple bande ordinaire, ou une compresse longueite;
mais M. Mayor préferc eclles qu'il emploic ordinairement. Ges bandes de
direction , dont on voit le modéle fig. 111, sont épaisses et piguces, afin
qu'elles conservent leur forme et n'exercent point une pression doulou-
reuse. Llles sont faites de deux piéces de linge d'une largeur de trois &
cing travers de doigt, et d'une longuenr déterminée, entre lesquelles
on élend une couche de ovate, de charpic, d'éloupe, de laine, et qu’on
pique comme un matelas ; aux deux extrémites de ces bandes , on coud
un ruban de fil & d'une longueur et d'une largeur convenables. Les fig. x
etxtindiquent assez et la maniére de les disposer et leur mode d’action ,
pour que nous nous y arrétions davantage. Quant a la place qu'elles doi-
vent vceuper sur le membre , nous allons en parler.

Quand on juge que ces simples bandes ne peuvent fixer assez solide-
ment le membre sur la planchette, ou qu'il est nécessaire, pour main-
tenir la fracture réduite, d'excreer des Lractions sur le membre, on ajoute
i I'appareil les pieces suivantes. On adapte a Pexteémité inférieure de
la planchette, an moyen des mortaises qui y sunt pratiquées , un sous-
pied en forme d'cchelle (Yoy. fig. vn), formant avee elle un angle
légerement ouvert, ainsi qu'on le vait fig. 1, E. ot dont la hanteur
est de lmit 4 dix pouces. Ce montant , ou sous-pied , est desting a fixer
la talonniére (fig.1v ), autre lien matelassé qui , d’one part , embrasse
exactement , et sans les blesser, le conde-pied ; le talon et Jes malléoles
(voy. fig. 1, G), et de I'autre vient s'attacher, par les deux rubans
de fil qui la terminent , i I'un des citds de I'éehelle, selon la direction
fqu'on veut donner an membre,

Ainsi done , au moyen de la jarectibre , d'une part, du sous-pied et
de Ia talonniére , de Pautre, on peut opérer 'allongement du membre
et prévenir le chevanchement. En effet, 'extension est preduite el main-
tenue par la talonniére, et la contre-cxtension par la jarretiére, sans
campter le poids du corps et le frottement du membre sur appareil.
La talonnitre a de plus pour effet d'empécher la rotation en dedans ou
en dehors du fragment inféricur. Mais cela ne suffit pas pour rendre
au membre la forme normale, quand ses fragmens sont déplacés,
comme on le dit, suivant 'éprisseur de Pos ; et si I'on a remedid au
raccoureissement , on n'a rien fait pour mettre les fragmens en contact.
Or voici comment on remplit cette nouvelle indication : an lien de s'en
rapporter, comme on le fait ordinairement, & la pression unilorme
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qu'exerce le bandage & dix-huit chefs ou celui de Scoltet, ainsi que les
attelles sur les partics molles qui environnent les bouts de l'os, M. Mayor
conseille un moyen plus simple sans contredit, bien plus efficace , et
qui oflre en outre 'avantage de ne couvrir d’aucune pitee d'appareil la
partic du membre ou siége la fracture, de permettre au chirurgien de
la visiter toutes les fuls qu'il le voudra, sans le secours d'un aide, et
de remédier au déplacement , s'il s'est opcrd , comme aussi de panser
la plaie, s'il y en a, sans toucher, pour ainsi dire, 3 Vappareil. Ce
moyen consiste & placer, sur la partie du membre vers laquelle le bout
de I'os se dirige et oi il fat saillie, le plein d'une bande de direction
et d'en fixer les chefs sur le bord opposé de la planchette, aprés toute-
fois s'étre assurd que la fracture est bien réduite. Quelquefois deux
bandes agissant en sens opposé sont nécessaires; mais plus souvent on
obtient Veffet désiré avec une seule. On en applique le miliew sur la
partic la plus convexe du membre déforme; I'une de ses extrémités
cst passee immddiatement sous lui, 'autre par-dessus , et toutes deux
sont serrécs et lides sur une vis placée au bord de la planchette corres-
pondant & la concavité du membre , ou bien, & defaut de vis, dans une
mortaise pratiquee dans ce point, ou bien encore en la clowant sur la
planchette. On pe doit placer ces bandes quapres la talonniére ot la
jarretiére, et celles-ci doivent étre fixées sur la planchette , du eite
opposé & eelui vers lequel se dirige la bande de direction la plus
voisine,, sans quoi les deux extrémités du membre céderaient aux trac-
tions inverses de ces bandes, On peut voir la dispoesition de ces diver-
ses picces aux fig. x et x1. Dans le cas oi la fracture est communieative
avee tendanee extréme au déplacement, on applique sur la partie anté-
rieure de la jambe la pitce de carton (fig. v ), dont la chancrure doit
correspondre au coude-pied.

Pour fixer la planche fémorale plus solidement , on applique la large
bande matelassée représentée d, fig. 1x.Cette bande doit éure assez longue
pour faire le tour du corps , comme une ceinture, et se lerminer par une
courroie &, pour pouvoir élre attachée a une boucle ¢, qui se trouve ala
partie externe et supérieure de la planchette, Cette bande sert 4 la fois de
bandage de corps et de sous-cuisse ; elle passe d’abord sur laine du cité
malade, puis antour de I'es des iles du méme cité, ensuite derriéreledos,
et est ramenc sur le ventre et vers le haut de la cuisse fracturce, oit setrouve
en dehors la boucle dont nous venons de parler, ou bien, & son défaut,
tout autre moyen d'attache, Cette ceinture , qui fixe solidement, comme
on le voit, la planchette fémorale sur le bassin, est destinée , avee la
portion échancrée de la planchette sur laquelle appuie ischion, a opé-
rer la contre-cxtension , ¢'est-i-dire la résistance et le point d’appui aux
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tractions opérées par la talonnidre, celle-ci agissant en méme temps et
sur le membre qu'elle allonge et sur la planchette qu'elle refoule d’a-
bord sous Te pli du jarret et de 1i sur la tubérosite ischiatique. Quoiqu'en
dernier ressort ce soit cette partie du bassin qui supporte la plus grande
partie de I'effort et que celui-ci paraisse devoir éire fort grand, cependany
on observera qu'il I'est beaucoup moins qu’on ne pourrait le penser, at-
tendu qu'il a pour auxiliaire et le poids de la jambe qui, placée sur un
plan oblique , tend & descendre , et la portion de I'effort qui tend & sou-
lever le pli du jarret. Onn'a donc pas & craindre ici la formation des es-
charres ou les excoriations que produisent souvent les machines ordinaires
it extension continuelle, Cet appareil parait réuniv les qualités néces-
saires pour la réduction et la consolidation des fractures du col du fé-
mur; cependant MM. Mayor et Sauter ont cru devoir quelquefois join-
dre 4 l'appareil que nous venons de déerire la pitce représentée fig. vin;
mais il nous semble qu’on pourra presque toujours s'en passer.

En résumé, quand il s'agit de maintenir réduite une fracture guel-
conque de fémur , qu'elle soit prés du genou, dans le corps ou le col de
I'os, qu’elle soit simple ou compliquee, avec ou sans obliquité des frag-
miens, on place la cuisse et la jambe sur les planchettes inclindes en
sens inverses et garnies de conssins ou matelassées, On applique le large
sous-cuisse dont nous avons parlé, on attache le pied an montant en
forme d’échelle ou sous-pied qui se trouve a l'extrémité inférieure de
Vappareil ; on place une large bande piquée , représentde fig. vin el
1x, qui doit embrasser tout appareil , pour assujétic le membre sur
la planchette , si la cuisse n'offre auvcune difformité; ou bien on fait
usage, si le membre est courbé ou tend i se déformer , des bandes de
direction dont nous avons parlé plus haut, et dont les fig. x et x1 in-
diquent la maniére d'agir. A. Tavesnien.

CHIMIE ET PHARMACIE.

MEILLEURE PREPARATION DE L'EPONGE MARINE POUR LA BENDRE
PLUS EFFICACE CONTRE LE GOITRE.

En attendant que nous publiions la formule de la poudre de Sancy,
dont nous avons parlé dans notre dernier numéro, nous devons faire
eonnaitre & nos lecteurs les expériences nouvelles auxquelles vient de
se livrer un chimiste habile, M. Guibourt, pour déterminer quelle
est la préparation de I'éponge marine qui conserve & ce corps la plus
grande quantité d'iode, et le rend ainsi plus efficace dans le traitement
du goitre,

page 23 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=23

@BITH

( 24)

Le Codex de Paris de 1558 preserivait de chaufler cette substance
dans un creuset ferme pendant une heure,

Un auteur déja ancien, Weickard, dans son Thesaurus pharma-
ceuticus, imprimé en 1026, conseille conwre le goitre et les scro-
fules I'usage de Véponge brillée ou desséchée jusqu’an point ow
Lon puisse la pulvériser. On la fuisait prendee en poudre, i la dose
d’un gros par jour, en y ajoutant du sucre rosat, afin d'en rendre la
déglutition plus facile.

Le remide de Planque contre le goitre consiste dgalement dans la
poudre d'éponge demi-briilée et seulement carbonisée, incorporde
avee du sirop de sauge au miel.

Herrenschwand , médecin de Berne, ayant ohservé que 1'éponge en-
tierement calcinde affaiblissait l'cstomac, et avgmentait les fleurs
blanches , a conscillé de se servir uniquement d’éponge non briilée en
décoction aqueuse ; mais Fodéré préfere , quant & lui, a-se servir de
» I'éponge & demi calcinée , mélé avec du miel et de Ja cannelle en
» poudre, dont on fait un opiat, pour en prendre trois fois par jour
» £ros COmMIe une noiselte. »

La Pharmacopée du Collége des médecing de Londres s'exprime
sur la carbomisation de I'éponge d'une maniére beancoup plus précise :
Faites chauffer I'éponge dans un vaisscau de terre couvert, jusqu’a
ce qu'elle devienne noire et aisément {riable. Il faut ( dit Pembertan
dans ses Remarques ) que le feu soit plus fort dans eette opération que
pour la torréfaction de la rhubarbe. On doit cependant prendre garde
de briiler 'éponge, et den faire sortiv le sel volatil, car cette sub-
stance ne scrait plus alors qu'un charbon. » { Traduction francaise,
tume 11, page (). )

Lewis recommande de couper I'éponge par petits morceaux, de la
piler pour en retiver toutes les matiires pierreuses, et, lorsquon la
briile, de discontinuer de chauffor anssitit que la maticre est deve-
nue tout-a-fait noire. Enfin observant que si Pon opire i la fois sur
une grande quantité d’éponge, les parties qui touchent le vaisseau se-
ront assez brilées avant que Pintéricur de la masse soit attaqué par le
feu, il recommande , pour obtenir une torréfaction dégale, de remuer
continuellement I'éponge dans un briloir semblable & celui qui sert i
griller le café,

M. Chérean, dans ses anmotations sur le Nowveau dispensaire
J'Edbnbamg, va plus loin encore que les auteurs preécédens; il pré-
fere ne tenir 'éponge sur le fen que jusqu'a ce qu'elle soit légirement
torréfide, et qu'elle puisse encore donner une poudre d'une coulenr
jaune paille. Le monf qu'il avance est que , donnée aux mémes doses
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que I'éponge caleinée noire, elle a produit, et toujours, des effets plus
certains dans les engorgemens de la glande thyreide. Quant & la raison
chimique, M. Chérean se demande si ¢est que I'éponge seulement tor-
réfice retient plus d'iode.

Les diverses preparations d’dponge qu'il S'agissait done de comparer
ctaient :

1* L'épunge fortement caleinée, telle que la prescrivait ancien
Codex de Paris;

2" L'dponge torréfice o brilée seulement jusqu’au point de devenie
noire et friable, ainsi que 1'ont recommandé Pemberton , Lewis , Plan-
que et Fodérd, ‘

3" L'éponge & peine torréfiée et donnant une poudre jaune paille,
comme le veut M. Chérean.

4" L'éponge dans son état naturel , soumise & I'éhullition dans I'eau,
telle que I'a conseillée Herrenschwand.

M. Guibourt, qui a répété ces préparations , qui a déposé dons le
dernier cabier du Journal de chimie médicale le résultat de son tra-
vail , a constatd :

1* Que I'ébullition dans I'eau de I'éponge n'enlevait i celle-ci qu'une
portion d'iode, et que la plus grande partie de cet élément y demen-
rait & P'élat de combinaison;

2% Qu'il en était de méme de la distillation dans une cornue ;

3" Que par la carbonisation compléte de Uéponge, Uiode ctait dis-
sipé complélement;

4" Que néanmoins une certaine chaleur était néeessaire pour dégager
l'inde de sa combinaison dans le tissu de I'éponge , ct 'amener & I'élat
d'iodure soluble dans I'cau ;

5" Quelemoyen le plus convenable pour développer et conserverdans
I'éponge la plus grande quantité possible d'iode ctait la torréfaction.

Pour obtenir une éponge torréfiée, richs en iode, et ayant le plus
d'efficacité contre le goitre, voici les précautions qu'il faut suivre ;

 Prendre de I'éponge brute, bien odorante, serrée , compacte, et qui
Wit aucunement été lavie ;

La déchirer par petits morceaux pour en isoler les corps étrangers
et la frapper dans ua sac de toile pour en séparer la poussiére ;

La mettre dans un briloir semblable i celui qui sert pour le ealé , et
la torréfier 4 un feu de charbon modéré, jusqu’a ce qu'clle devienne
d'un brun noirdtre ;

La retiver aussitit, la pulvériser, et la renfermer dans un bocal de
verre bien bouchs,

Enfin il convient qu'elle soit récemment préparée; car on a va une
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€ponge , trés-riche en iode au moment qu'elle venait d'dtre torrcfice,
n'en plus conserver, au bout d'un an , qu'une quantité telle qu’un léger
excis de chlore suffisait pour faire disparaitre la couleur bleue pro-
duite par I'amidon.

L'éponge briilée est usitée depuis plusieurs sitcles contre le goitre,
dans les eontrées oh cette maladie est]endémique; et malgre le diserd-
dit ol 'ent voulu faire tomber ceux qui en ont niél'efficacité, faute de
pouvoir I'expliquer, il est certain que cette substance n'a cessé d'étre
empioyce que lorsque M. Coindet eut imaging et vérilié que Fiode de-
vait étre le principe de sa propriété anti-strumigque. Dés lovs, en effet,
il parut rationnel de substituer Pusage de I'iode i celul de I'éponge ,
comme on substitue, dans un grand nombre de cas, les sels de qui-
nine au quinguina, et cenx de morphine a Popiom,

M. Guibourt est personnellement convaincu que lorsqu’on emploiera
I'tvde, non plus & I'état defteinture alcoolique, ainsi que I'a pratiqué
d’abord M. Coindet, mais & I'état de parfaite dissolution aquense,
comme le fait depuis long-temps deéja, et avec beancoup de suceds,
M. Lugol, dans le traitement des scrofules, on en obtiendra des effets
utiles contre le goitre, jamais nuisibles , et souvent plus certains que
ceux tris-variables de 1'éponge brilée. Mais comme il serait possible
que beaucoup de praticiens voulussent encore, suivant les circonstanees,
recourir @ l'emploi de 'éponge, il a cru utile avec juste raison d'indi-
quer, en s'appuyant sur l'expérience , quelles sont les précautions 4
prendre pour donner 4 cette substance la plus grande efficacité possible.
1 ressortira de cet examen un résultat bien propre i justifier I'assertion
de M. Coindet: cest que le procédé indiqueé par le plus grand pombre
des auteurs comme donnant une éponge trés-cfficace est anssi celui qui
la présente avec la plus grande quantité d'iode.

CHOLERA-MOREBUS.

INSTRUCTION POFULAIRE SUR LA CONDUITE A TENIR LORSQUE LE
CHOLERA SE MANIFESTE CHEZ UN INDIVIDU (1).

Il résulte d'un trés-grand nombre de faits observés jusqu’a present
dans les lieux ol le choléra a régné que les cas de guérison sont en
raison de la promptitude des secours, et que plus ces secours sont ad-
ministrés prés du moment de linvasion, plus les chances de salut sont
grandes,

{4} Seconde partie du travail de la commission centrale de salubrité. Voyer
le dernier numéro. [ Voyez Tom. I, pag. 393. )
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11 faut done que chacun connaisse les premiers signes qui indiquent
qu'un individu va étre atteint du choldra. Or ces signes , qui le plus
ordinairement se manifestent dans Ja nuit ou le matin, sont les suivans:

Lassitude subite ou sentiment subit de fatigue dans tous les mem-
bres; sentiment de pesanteur dans la téte , comme lorsqu’on s'est exposé
a la vapeur du charbon; vertiges, étourdissement; paleur souvent
plombée, blendtre, de la face , avec altération particuliére des traits;
le regard a quelque chose dextraordinaire, et les yeux perdent leur
éelat, leur brillant ; diminution de Pappétit; soif et désiv de la satis-
faire par des boissons froides ; sentiment d'oppression, d'anxiété dans
la poitrine et d’ardeur et de brillure dans le creux de I'estomac; élan-
cemens passagers sous les fausses-cites {¢'est a-diresous les cdtes i par-
tir du creux de I'estomac en comptant de haut en bas ) ; borborygmes
(gargouillemens) dans les intestins, accompagnes surtout de coliques,
auxquelles succide le dévoiement, ou cours de ventre : ce dévoiement
semble quelquefois diminuer les douleurs @ la peau devient froide et
siche ; quelquefvis elle se couvre d’une sueur froide, Quelgues malades
dprouvent des frissons le long de I'épine du dos, et une sensation dans
les cheveux comme si on y suufflait de Iair froid,

Ces divers signes de I'invasion de la maladie ne se présentent pas
toujours dans I'ordre ok ils viennent d'étre traces ; ils ne se montrent
pas non plus tous chez tous les malades.

Quoi qu'il en soit, lorsque plusieurs d'entre enx, notamment Ualté-
ration de la face, la lassitude, le sentiment de brilure dans le creux
de U'estomac , les borborygmes, le refroidissement de la surface du
corps, se manifestent , il faut appeler tout de suite un médecin.

Muoyens & employer avant larrivée du médecin.

11 faut exciter fortement I peau et y rappeler la chaleur,

A cet effet on placera le malade nu entre deux couvertures de laine
préalablement chauffées ou bassindes, ot 'on proménera sur toute la
surface du corps, a travers la couverture , des fers a repasser chauds ou
une bassingire. On arrétera plus Iong-lemps les fers sur le creux de
Vestomac, sous les aisselles , sur le caur.

On frictionnera fortement et long-temps les membres avec une brosse
stche ou avee un liniment irritant, enseservant d"un morceau de laine
ou de flanelle. Ces frictions devront , autant que faire se pourra, ére
pratiquées par deux personnes , dont chacune frottera en méme temps
une moiti€ du corps , en ayant toujours grand soin de découvrir le moins
possible le malade.
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Te liniment dont la formule suit parait, si I'on s’en rapporie aux
observations, avoir été employé avec un sueccts toutparticulier.

Prenes : Ean-de-vie, une chopine;
Vinaigre fort, une demi-chopine ;
Farine de moutarde , une demi-once ;
Camplre, deux gros;
Poivre, deux gros;
Une gousse d'ail pilée.

Mettez-le tout dans un flacon bien bouché , et faites infuser pendant
trois jours au soleil ou dans vn endroit chaud.

Ces frictions devront étre continudes long-temps, et le maladedevea
rester couché enveloppé dans de la laine.

On pourra aussi appliquer des sinapismes chands sur le dos et sur
le ventre, ou encore des cataplasmes de farine de graine de lin bien
chauds et arroses d'essence de térébenthine.

On s'est enfin servi avec avantage de petits sacs remplis de cendres
chandes on de sable chand,, et qu'on applique sur le corps.

L'expérience a prouvé dans plusieors lieux oii le choléra a régné
qu'on peut abtenir de grands avantages des bains de vapeur vinaigres
on vinaigrés et camphres.

Ainsi, pendant qu'on cherche & réchanffer le malade par le repas-
sage avee des fers chands et par des frictions, on peut preparer un
bain de vapeur de la maniére suivante: on fait rougir des cailloux ou des
morceaux de briques ou de fer; on place sous un fautenil on sous une
chaise de cannes un vase en terre qui contient du vinaigre, auquel
quelques-uns conseillent d'ajouter du camphre { dewx gros de camphre
dissous dans suffisante quantité ﬂ'csprit de vin pour une pinte de vi-
naigre}. Ges diverses dispositions étant prises, on fait asseoir le malade
déshabillé sur le fautenil , et on I'entoure, 4 'exception de la téte, ainsi
que le fauteuil, de couvertures de laine qui devront descendre jus-
qu’an bas des pieds, lesquels devront poser sur de la laine ou sur tout
autre corps chaud. On jette ensuite 'un aprés autre, et & pen de se-
condes d'intervalle , les eailloux ou les morceaux de brigues ou de fer
dans le vinaigre, qui, par ce procédé, s'échanffe et est bientdt réduit
cn vapeur. Ge bain doit durer de 10 4 15 minutes.

Lorsqu’on en sort le malade, il doit rester couché entre des couver-
tures de [aine trés-skches et chaudes, oi on le laissera tranquille si
une transpiration moderée s'est établie. Dans le cas contraire , on con-
tinuera les frictions, toujours entre les couvertures, jusqu’a I'arrivee
du medecin.
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Mais il ne suffit pas de réchauffer le corps extérieurcment, il faut
aussi le réchauffer intérieurement,

A et effet on donne de quart d'heure en quart d’heure une petite
demi-tasse d'une infusion aromatique trés-chande (une infusion de men-
the poivrée ou de mdlisse ; on la prépare comme du thé ), et toutes les
demi-heures , immédiatement avant la tasse d'infusion, 124 15 gouttes
de ligueur ammoniacale anisée et camphrée (1) dans une cuillerde 4
bouche d'ean gommee { avec un pen deau et de sirop de gomme ), On a
aussi ohtenn d"heurenx cffets dans certains licux de I'aleali volatil fluor
donné i Ia dose de 15 & 20 gouttes toutes les demi-heures ou toutes les
heures, dans une tasse d'une forte ddeoetion chaude de groau davoine
ou d'orge mondé, ou, & leur défaut, d'ean chaude. Ce dernier médi-
rament ne devra néanmoins étre administré au plus que deux fois avant
Parrivée du méilecin. A défaut de ces moyens, on peut donner avee
avantage 'ean pure bue le plus chaude possible et prise en petite fuan-
tité & Ia fois.

(Quoigue ces divers moyens doivent étre mis en usage le plus 16t
possible, il fandra cependant les administrer avee ordre et sans trop
de précipitation.

Il sera utile, toutes les fois quon le pourra, de placer le mal de
dans une pikee séparce de celle qu'habitent les antres membres de sa
famille.

On fera bien aussi de jeter les hardes du malade dans une ean de
sayon trés-chaude.

La convalescence exige des précautions que le médecin devra indi-
quer. Toutefois on ne savrait trop recommander anx convalescens I'ob-
servation rigoureuse des régles de preéservation qui ont été exposées
dans la premiére partie de 'instruction ; cas les personnes qui ont éié
alteintes du choléra sont quelquefois exposées i des rechutes.

Nous eroyons devoir terminer cette instruction en priant trés-instam-
ment le public de n'ajouter aucune foi aux prétendus moyens préserva-
tifs et curatifs dont les charlatans cupides font vanter les propriétés
dans les journanx , ou qu'ils annoncent par des affiches placardées sur

(1) Les pharmaciens prépareront cette liquenr de la maniére snivante :

Alcool , 12 onces ;

Ammoniagque liguide & 18 degrés, 3 onees;
Huile essenticlle , une demi-once;
Comphre, 1 gros et demi,

Mautez et conservez dans un llacon bouelé b I'émeri.
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fes murs de la capitale. Si Fautorité dtait assez heurcuse pour con-
naitre un semblable moyen, elle ne manquerait pas de le publier et de
e recommander.

VARIETES.

— Charpie nouvelle. — L'usage presque absolu que 1'on fait depuis
quelques années du linge decoton doit nécessairement amener une époque
ot il sera trés-difficile , pour ne pas dive impossille, de se procurer as-
sez de vieille toile pour fournir la quantité de charpie nécessaire an ser-
vice des hopitaus.

Quoique heureusement nous n’en soyons pas encore arrives la , il
est ndanmoins avantageux de trouver un moyen de faire une moins
grande consommation de charpie de linge, en employant la charpie
nouvelle , introduite dans les hopitaux militaires par M. Gama,
chirurgien en chef et professeur & 'hdpital militaire du Val-de-Grice,
et plus tard perfectionnde par M. Gannal. Cette charpie n'est autre
chose que du chanvre préparé et blanchi an chlore. Aprés les diverses
manipulations nécessaires , la nouvelle charpie ( désignée dans 'admi-
nistration sous le nom de chanvre-charpie ) a perdu la rudesse et la
eouleur du chanvre , et presente la blancheur et la finesse de la plus
belle charpie. Réunie en paguets ronds et allongds, on n'a qu'a exercer
des tractions sur une de ses extrémités pour en former des plumasseaux
qui prennent la Jongueur que 1'on désire. Des essais nombreux paraissent
avoir sanctionné ses avantages non-seulement an Val-de-Grice, oft elle est
employee tantit seule, tantit mélée i la charpie ordinaive , mais encore
dans plusieurs hépilanx militaires de France. Partout elle a été trouvée
parfaitement absorbante , et I'odeur légire de chlore qu'elle [résente est
avantageuse plutdt que nuisible 4 la cicatrisation des plaies.

Ces avantages ont {ixé I'attention de 'administration de la guerre, et
d'aprés un marché qu’elle a passé, des approvisionnemens considérables
de chanvre-charpie se font dans les hépitaux militaires du royaume ;
le ministére de la marine va, dit-on, en faire répartir nne assez grande
quantité dans les hdpitaux de Toulon , Brest et Rochefort.

Un eéchantillon de la charpie nouvelle nous a été présentd, et pous
devons avouer qu'il est impossible de suppléer plus heurensement la
charpic de linge. Gertainement celle-ci aura tonjours la préférence, et
on la choisira dans tous les pansemens de plaies vives et délicates; nous
croyons méme que danstout pansement les plumasseaux touchant les plaies
en devront élre composés , mais pour les recouvrir on aura & coup siir
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reconrs & la charpie nouvelle, que dans certains cas d’nleéres ou dans un
cas de pénurie I'on pourra méme employer seule. Ce sera une deono-
mie précieuse ; et quelles que soient les circonstances , on sera dn moins
certain que les hipitaux et les ambulances ne manqueront pas de char-
pie. Lt quion ne eroie pas que ce soit souvent un petit embarras pour
le ministére de la guerre de s’en procurer ! Son prix a tellement
augmenté , et il est si difficile quelquefois d'en avoir de bonne, que
celle qui, dans tous les temps ( méme pendant les guerres de 180g &
1814 ) n'dlait payée que denx francs lekilogramme , est achetde aujour-
d'hui & trois francs cinquante centimes ; et encore ne trouve-t-on pas de
fournissenr qui s'engage 4 en livrer an-deli de deux & trois mille kilo-
grammes par aunée, Qu'est-ce que celle minime quantité & cdté de I'é-
norme conseinmation qui s'en fajt durant une guerre un pen longue ?
Tout le mende sait qu'en 1815, malgré les approvisionnemens qui
étaient de plus detrente mille kilogrammes, malgred les fournitures extra-
ordinaires que I'on tirait des départemens d'Ile-et-Vilaine', de Ia Cha-
rente et de la Sarthe, et des ateliers établis & Paris , malgré I'énormité
des dons volontaires, la charpie mangua anxblessés sur plusieurs points,

Si donc la charpic nouvelle peut étre employce , comme nous I'espé-
rons, quelquefois mélangée i la charpie ordinaire et d’antres fois seule,
il y aura une grande dconomie du vieux linge de toile, qui, nous le ré-
petons, devient chaque jour plus précienx; il y anra encore éeonomie
dans I'achat de cette espice de charpie, et dans aucun cas I'on ne pourra
se trouver dans une pénurie telle que des centaines de blessés restent
sans pansement faute de charpie. Sous eesdivers rapports, nous consi-
deérons cette découverte comme utile.

— Nouveau traitement des ulcéres rebelles. — Ce traitement ,
qu'a fait connaitre un mémoire anglais de Strafford , consiste tout
simplement 4 couler dans la solution de continuité un mélange de
quatre parties de cire pure et une partie de terébenthine de Ve-
nise, fondues juste au moment oi il est sur le point de se figer. On
doit avoir la précaution de nettoyer préalablement la surface de 'ulcére
et de s"assurer, avant de couler le mélange , que la temnpératurecst telle
que le malade ne peut étre Lrdlé : il convient pour cela d'en laisser
tomber d'abord quelques gouttes avec un pincean dans le fond de I'ul-
cére. Apres avoir ainsi rempli toute la cavité de celui-ci et laissé figer
la cire, on la convre de bandelettes agglutinatives pour I'empécher de
se déplacer. Aprés un premier pansement , ¢'est-i-dive le troisitme jour
apris I'application de la cire, la plaie présente un meilleur aspect ; elle
est plus rouge, et des granulations commencent & paraitre. Au second
pansement, aprés le méme intervalle, les granulations s'étendent sur
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toute Ja surface; an troisiéme unc partic de la cavité est remplie, et la
Pplaie se vétréeit, ot ainsi de suite jusqu'a parfaite guérison. Ce traite-
ment, dit Iauteur, est applicable, 1% contre les uledrations aux jambes,
2" les bubons ouverts et profunds, 37 les uledrations scrofuleuses, 4° les
plates qui suivent les brilures profondes, 5 les ulctres situes au voi-
sinage de grandes arteres, 66° les engelures , 7% les ulckres rongeans ou
phagédéniques , perpetiques ou noli me tangere. C'est daps les trois
premiers cas que ce moyen a €été le plussouvent employé etaveele plus
de succts, soit seul, soit uni avx médicamens internes que I'état géne-
ral du malade ou quelque vice particulier rendaient nécessaires. Dans
les autres, le dernier surtont , si 'on n'obtient pas toujours la guérison
du mal, au moins en arréte-t-on les progrés, surtout sile cancer siégeant
sur des parties pourvues d'un grand nombre d°artéres, on avait i crain-
dre que la mort n'arrivit par hémorrhagie. L'auteur cite des faits dans
lesquels P'emploi de la cire a fait végéter le cancer rongeant, et recouvert
ainsi des artéres ou de grosses veines dénudées et déja corrodées,
dont la rupture devail entrainer prochainement la mort des sujets.

— Nowveau moyen pour combatire Uhémiphldgie. — Un mé-
decin anglais, M. le docteur Pritchard, de Bristol, désire attirer 1'at-
tention des praticiens sur une méthode de trastement qui loia rdussi
plusicurs fois dans des hemiphlégies anciennes et dans d"autresaffections
cércbrales , rebelles a tout autre moyen thérapeutique. Ce traitement
est simple : il consiste & pratiquer une petite incision lelong dela suture
sagittale, ou un pen plus en arritre de la téle, et i entretenir dans ce
point une suppuration an moyen d'un oit plusicurs pois i cautire, qu’on
renonvelle tous les jours. D’apris un article qui a dié récemment publié
sur e sujet dans le London medical Gazette, la stupeur et le coma
qui surviennent dans le cours des fievres typhoides ont été combattus
avee avantage par le méme moyen,

— Priz. — La Socicté des sciences physiques, chimirues et arls
industriels, vient de déeerner les prix suivans pour 1831 :

A M, le professenr Dl:|_|N:‘l:|1 et 2 M. le doctenr Coste, la grande mé-
daille en or, pour leurs importans travaux sur la formation des em-
bryons par Paction des courans électriques;

A M. Chevalicr, une médaille de prix et d’encouragement , pour
son puyrage sur le chlore et les chlorures, ouvrage précieux pour
I'hygiéne publique; )

Unc semblable médaille & M. Leroux, pour la découverte de la
salicine;;

Id. & M. Bennati, pour ses recherches sur le méeanisme du chant
ct sur les maladies des organes de la voix;

Id. 3 M. Deleau, pour ses travaux sur les maladies de Iorveille.

Id. a M, Tanchou, pour ses travaux lithotritiques,

page 32 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=32

@BITH

(33)

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NOUVELLES RECHERCHES S5UR LES PROPRIETES ET LES USAGES
TEEBAPEUTIQUES DE L'HVILE DE CROTON TIGLIUM , FAITES
DANS LE SERVICE DE M. LE PROFESSEUR ANDBAL, A L'HOPITAL
DE LA PITIE. )

L'huile de croton tiglivm a sul}i le sort de beaucoup de médica-
mens préciens. Employée depuis un temps immeémorial par-les habi-
tans de 'Inde , cette substance fut introduite en Europe vers le milien
du dix-septibme sikcle, d'aprés le témoignage de Gisel, de Rumphius
et de Murray; mais elle ne tarda pas 4 étre deélaissée , soit & cause de
sa saveur désagréable, soit & cause de la violence de ses effets, lors-
qu'elle dtait administrée sans précautions : aussi les ouvrages de matiére
médicale publiés par Lémery, Geoffroy et Ferrein, en font-ils &
peine mention. En 1824, M. le docteur Friedlander, et M. Conwel,
chirurgiens de la compagnie anglaise i Madras , appelérent de nonvean
l'attention des médecins de France et d’Angleterre sur les usages théra-
peutiques de cette huile, le premier dans une note lue 4 I Acaddmie royale
de méderine, le second dans une thése inaugurale qu’il soutint i la Fa-
culté de Paris, A cefte épogue plusieurs médecins en France et ailleurs
s'emparerent de cette substance , qui devint le sujet de nombreuses re-
cherches, Les uns constatérent ses effets physiologiques sur 'homme
et les animaux ; les autres ses propriétésvénéncuses , d'autres enfin 'ad-
ministrévent dans les maladies qui réclament Pemploi des purgatifs
énergiques. Aprés plusienrs essais, quelques médecins précunisérent
cette huile comme une véritable panacée; d’autres la repoussérent i
cause de son action irritante sur les voies digestives. Du reste, elle ne
fut administrée que dans un petit nombre de cas; quant 4 ses usages
externes, ils étaient tout-a-fait ignorés(1). Cetle partie de notre travail
est entibrement neuve ; elle mérite surtout de fixer I'attention des pra-
ticiens. L'on wverra P'wtile parti qu'il sera possible de tirer de cetle

{4) Nous observerons cependant que, dans un Memoire sur Pemploi de Pleile
decroton tiglium, inséré dans la Bibliothique médicale en 1825, M. Tavernier,
qui avait déja, par des expériences faites sur lui-mima , consiatd les” efiets da
cotte substance appliquée b Nextérieur , en recommande particulitrement Pusage
dans les eas on la ?mr!mnd.g slibido m les autres excilans cotanés de méme na-
tore sont indiqués ; il faht presseniir aussi les avantages qu’on peul en lirer comme
mbdicament lopicque, {ﬂram clie Hﬂncl‘enn)

TOME 1. 2% Liv, 3
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substance employée comme révulsif cotand, Convaincos, apris la lee-
ture des travaux qui ont été faits sur ce médicament depuis 1524, que
son histoire thérapeutique était loin d'étre compléte, nous nous sommes
liveé & de nouvelles recherches, damns Uintention de vérifier les asser-
tions des autenrs, et d’étendre le domaive thérapeutique d'un agentdoué
de propriétes si énergiques : aussi l‘avuns—nuus! adminisiré sous dif-
férentes formes et par diverses voies & des sujets atteints des maladies
les plus diverses. Nous avons observé ses effets physiologiques ettliéra-
peutiques sur plus de cinquante malades ; et ¢’est le résultat de nos ob-
servations , fruit de travaux assidus et de recherches consciencieuses .,
que nous soumettons an jugement des praticiens éclairés et impartiaux,

EFFETS PHYSIOLOGIQUES.

Lorsqu'on administre &4 un malade une goutte d'huile de ero-
ton tiglium soit en pilules, soit dans une cuillerée de sirop ou de
tisane , il éprouve immédiatement une sensation de brilure dans
la bouche, & la gorge, et quelquelois le long du trajet de 1'eeso-
phage. L’estomac devient en méme temps le sidge d'une chaleur
anormale : 1l survient quelquefors des nansdes , mais rarement des vo-
missemens. Gette sensation de chaleur se dissipe au bout de quelques
minutes. Une demi-heure on une heure aprés l'ingestion du médica-
ment, commencent les premitres évacuations, précédées de borborygmes
et de légeres coliques,, et rendues sans dpreintes, sans ténesme, sans
chalenr au fondement. La matiére des évacuations est toujours extréme-
ment liquide; elle part comme une fusée, pour me servir de I'expres-
sion des malades , ressemble & de I'eaun claire ou colorde en jaune : on
compte huit & douze selles dans les vingt-quatre heures qui suivent
I'administration d'une goutte d’huile. Dés le lendemain , cette diarrhée
artificielle a complétement cessé dans la plupart des cas, et tout est
rentré dans I'état physiologique. La langue est naturelle; la soif n'est
point vive; le ventve est souple et indolent. Dans un seul cas nous avons
ohservé des douleurs épigastriques qoi ont réclamé Uemploi d"un trai-
tement antiphlogistique. Telle est]'action de 'huile de croton sur 1'ap-
pareil digestif. Pour arriver & ces données , nous avons soigneusement
interrogé les voies digestives , soit avant, soit aprés administration du
médicament ; et nous devons dire que nous ne avons jamais administré
i des individus offrant des signes manifestes d'inflammation gastro-
intestinale.

Pour constater ses effets sur 'appareil circolatoire , nous avons tou-
jours compté avee soin les pulsations artérielles, soit avant, soit apris
son administration. Dans la grande majorité des cas , sovs Vinfluence
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de la médication, le pouls a diminué de fréquence; dans quelques cas
il est resté stationnaire; dans deux cas senlement, il est devenu plus
accéléré. La chaleur de la peau n'a pas €té notablement augmentee.
Nous avons vu quelques malades dont la peau se couvrait d'uné douce
moiteur aprés de nombreuses évacuations , et qui se livraient ensuite i
un paisible sommeil. :

On attribue & I'huile de croton la propriété d’augmenter la séerétion

urinaive. Nous navons observe cet effet que chez un paralytique, qui
n’eut pas de sclles aprés avoir pris une demi-goutte du médicament ;
chez lui les urines furent notablement augmentées. :
" On a dit que I'huile de croton laissait presque toujours i sasuite des
phlegmasies gastro-intestinales. Nous 'avons administrée & cinquante
malades depuis un huitibme de goutte jusqu'a la dose de trois gouttes,
et nous n'avons vu dans aucun cas survenir des accidens 'gTa'FL‘s. Dija
M. Conwel, et aprés Ini M. Magendie, avaient constaté son innocujté
par une foule d’expdriences sur les animaux.

L'huile de croton tiglum , appliquée sur une partie quelconque de
'enveloppe tégumentaire , ¥ produit une légbre coisson. La peau, an
bout de quelques heures, est hérissée d'un grand nombre de petits
houtons rouges, qui se transforment bientdt en pustules , offrant beau-
coup de ressemblance avee celles de la variole, ou avee celles qui sont
preduites par I'application de la pommade stibide, Si on emploic une
certaine quantité d'huile pure { quatre A cing gouttes ) sur une étendue
de la Jargeur de la paume de la main, les pustoles sont conflientes ;
quelques-unes sont entourées d'une anréoleinflammatoire, et deviennent
le siége d'une vive douleur , qui se dissipe en gém.z'ral au bout de vingt-
quatre heures. La dessiccation commence vers le einquitme jour déI'é-
raption, ct la desquamation a lieu yers le douzieme jour, Nous avons
observe ces effets locaux chez dix-huit malades sur lesquels des frie-
tions ont été pratiquées soit & la région épigastrique, soit autour de
I'ombilic on au creux de I'aisselle. Dans ancun” cas, nous n'avons ob-
serve des effets d’absorption : les selles n'ont jamais été modifides. Pour
rendre moins énergique I'action locale, nous avons fait un mélange
d’huile d’amarides douces et d’huile de erolon (10 & 20 gouttes de cette
dernitre pour 1 gros d'huile d’amandes douces ) ; les effets ont cté les
mémes (1). Cependant beauconp d'autenrs affirment avoir produit des
€vacuations en frictionnant la région ombilicale : les résultats que nons

(1) Des frictions sur Mabdomen ont é1 faites chez vingl-trofs malades , et

dans un senl cos, il ¥ o en trois dvacnations ahondantes dans les donze heures
ui anl suivi son application,
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avons obtenus ne confirment pas du tout cette assertion, Nous ignorons
quels sont les effets de I'huile de croton appliquée sur la pean dépouil-
lée de I'épiderme, ou donnée en lavemens; la commodilé de son admi-
nistration par la bouche nous a dispensé de I'administrer par ces denx
voies. Cependant 'on nous assure que M. le doctebir Rayer, a Phdpital
dela Charité, a produit de nombreuses évacuations en versant une ou
deux gouttes d'huile de croton sur la plaie d'un vésicatoire dont I'épi-
derme avait été enlevé.

L'huile de croton doit étre maniée avec beaucoup de prudnnce , 50m
contact sur les membranes muqueuses, lorsqu’elle est employée en frie-
tions, pouvant entrainer quelques accidens sérieux. Ainsinous avons vu
& la Piti¢ un malade qui venait de faire une friction sur la région €pi-
gastrique, avoir l'imprudence de porter son doigt 4 'wil, et étreatteint
d'une ophthalmie; un autre étre affecté d'une inflammation vive du
gland et d’un éconlement puriforme de cet organe, par suite du simple
contact avee sa chemise imprégnde d'huile de croten.

EFFETS TILE"EAFEU'II.QIIE.S.

Usage interne. M. le professeur Andral , désivenx de fixer
d'une maniére positive le parti que les médecins penvent tiver de I'huile
de croton tiglium, a administré pendant plusieurs semaines ce médica-
ment & tons les malades chez lesquels les purgatifs étaient indignes,
Sur cenombre, il en estqui, atteints d’affections eérébrales rebolles anx
saigndes et aux dévivatifs cntands, réclamaient I'action puissante d'un
révulsif énergique sur le canal intestinal ; de ce nombre sont les deax
suivans :

Observations I. Levasseur, cordonnier, dgé de vingt-trois-ans, fut
admis le 18 octobre & la Pitié ; il était tourmenté depuis un mois par une
céphalalgie des plus opinidtres. Depuis six jours les étourdissemens,
les vertiges, le trouble de la vue, T'avaient obligé de suspendre ses oc-
cupations. Du reste la langue était naturelle, le ventre souple et indo-
lent ; le pouls offrait plutdt de la lentenr que de la fréquence : le ma-
laden’avait jamais éprouvéd’engourdissement des membres; ils offraient
tous une égale force. Une large saignée du bras et des pédiluves sina-
pisés n’avaient procuré aumalade qu'un soulagement momentané, lorsque
deux jours aprés leur emploi on eut recours 4 1'huile de eroton : vingt
selles liquides furent la suite de 'administration de deux gouttes. Une
amélioration remarquahle s'ensuivit, et le second jour tout était rentré
dans 'ordre. Le malade serail sorti deux jours aprés 'emploi du pur-
gatif s"il n'avait éi¢ retenn par M. Andral, qui voulait sassurer s7il
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n'y aurait pas de récidive. 1l quitta I'hépital le huitieme jour de son
entrde , entidrement goéri.

Obs. IT. Un jeune homme d'environ trente ans, couché au n® g de
la salle Saint-Léon, éprouvait depuis huit ans une céphalée des plus
intenses. La vue s'était progressivement affaiblie; les pupilles étaient
dans un état de dilatation permanente ; le bras droit était le sidge de
fourmillemens ; les extrémités inférieures €laient parfois engourdies ; il
survenait en outre de temps en temps des mouvemens convulsifs et du
delire. Les émissions sanguines, soit générales , soil locales , n"avaient
rien changé & son état, pas méme un séton i la nuque, lorsque l'on
commenca 'usage de 'hnile de croton tiglium , qu'on administra en
pilules , tous les deux ou trois jours, i la dose d'un quart , d'un demi-
grain et d'un grain. La diarrhée remplaga pendant quelques jours la
constipation, qui était habituelle cher ce malade. Sous U'influcnce de cette
médication son élat s'améliora tellement qu'il quitta I'hdpital au bout
de quelques semaines , entibrement guéri,

A ces deux observations nous pourrions en joindre plusieurs autres,
oil la méme médication a produit des effets analogues ; mais cela nous
entrainerait trop loin.

L’huile de croton a produit encore de merveilleux effets dans certaines
affections des voies acriennes , soit aigués , soit chroniques, surtout dans
les bronchites accompagnées d'une expectoration abondante , dont la
suppression donnait lien 4 de véritables accés d’asthme.

Obs. III. Un honnetier 4géde trente-deux ans , admis 4 1'hopital le
3 novembre , présentait ce groupe de symptdmes qui a été désigné par
les auteurs sous le nom dasthime. 11 y avait une dyspnée intense; la res-
piration faisait entendre un rile sibilant et sonore extrémement pro-
noned; | pereussion de la poitrine donnait un son tympanique , et ce-
pendant Tanscultation ne faisait percevoir que bien fabiement le bruit
respiratoire : preuve que I'air ne pénélrait point dans les vésicules pul-
monaires. Une lﬂ.rge saignée du bras fut pratiquée sans effet le jour de
son entrée; une goutte d’huile de croton fut administrée et fut suivie
de plusieurs évacuations abondantes. Dés le lendemain les riles avaient
considérablement diminné, la vespiration était plus libre , le malade
€lait satisfait de son état , qui devint encore meilleur par une nouvelle
purgation deux jours aprésla premibre , av moyen d’une pilule d'un
yuart de grain d’huile de croton. Tout rentra bientét dans I'état phy-
siologique , et pen de jonrs apris son entrée le malade sortil guéri.

Obs. IF. Un guvrier igé de soixante-sept ams, atteint d’un ca-
tarrhe pnlmonaire et d'une hypertrophic du cceur , fut pris vers la fin

page 37 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=37

@BITH

(38)

d’octobre d'une exhalation sanguine des bronches. Chaque matin son
crachoircontenait une grande quantité de sang mélé i des mucositds, mais
sans leur étre intimement lid. Du reste le pouls dtait sans fréquence, la
peau sans chaleur; les signes stéthoseopiques ne révélaient I'existence
que d"une simple bronchite. Une saignée de bras ne modifie point cette
expectoration. Une goutte dhuile de croton produit vingt selles aqueunses ,
et celte diarrhée artificielle parait avoir une hewreuse influence sur
Pexhalation sanguine des bronches. Pendant les sept i huit jours qui
suivent Pemploi de ce purgatif, le malade conserve un léger dévoie-
ment que Fon ne cherche point & arréter, et au bout de ce temps les
crachats , qui contenatent auparavant antant de sang que de mucosités,
laissent & peine apercevoir quelques stries sanguinolentes.

Il me serait facile de multiplier les exemples ; mais je me hite d'ar-
river & des affections ol huile de eroton deit convenir essentiellement.

La colique saturnine, I'occlusion des intestins et certaines hydropi-
sies, ont de tout temps réclamé ]’emp[ui des drastiques, Déja un méde-
cin anglais, le doctewr Kinglake, a constaté Uefficacité de I'huile de
croton dans la premiére de ces affections. Quant a T'occlusion intesti-
tinale, quelle que soit la canse qui I'ait produite, elle a toujours cté
combattue par les purgatifs les plus énergiques. Pource qui est des hy-
dropisies qui réclament Pemploi des hydragogues, nous ne connais-
sons pas de meilleur moyen & leur opposer que Phuile de croton. Les
Indiens en font depuis long-temps usage contre ces dernitres affec-
tions, et c'est avec un tel succks qu'ils la désignent par un nom indi-
gene qui signifle chasse-eat.

Obs. ¥, N. Marino (Jean-Tacques), ouvrier gé de cinquante-cing ans,
d'une forte constitution , trayaillant depuis dix ans dans une fabrique
de produits chimiques, ot il maniait habituellement les préparations
ile plomb , éait atteint, pour la troisitme fois, de colique métallique.
Lorsqu'il fut admis & I'hépital de la Pitié, le 22 novembre, il dtait
malade depuis cing jours, et offrait tous les symptémes de la colique
de plomb : douleurs vives dans tout I'abdomen , surtout vers 'ombilie,
diminuant par la pression, constipation depuis plusienrs jours, nau-
sées, vomissemens , crampes des mollets. Deux pilules d’un quart de
goutte d'huile de croton tiglium furent données le premier jour, mais
n"amenerent pas de selles; elles déterminérent senlement un peu de
chalenr 4 la gorge et & I'épigastre. Une goutte le lendemain donna lieu
i plusienrs évacuations abondantes, et fit cesser complétement en deux
jours les douleurs ahdominales, Il resta un peu dabattement , mais il
ne tarda pas i se dissiper, o le malade quitta 'hépital entierement

i,
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Quatre autres ma'ades presentant les mémes symiptomes ont eté
guéris de la méme maniére, Il serait inutile d’en rapporter les observations.

{7sage externe. L huile de croton sera employée extérieursment avec
avantage dans tous les cas olt pour rivulser un affection interne 1l s'a-
git de déterminer un mouvement {luxionnaire vers la peau; elle pourra
remplacer avantageusement la pommade stibiée, dont action est moins
prompie et moins énergique dans les cas oi il est nécessaire de rappe-
ler un exanthéme cutané dont la suppression brusque a donné lieu &
des accidens. Ainsi nous I'avons vue modifier heureusement des gastrites
et des laryngites chroniques extrémement rebelles. Des frictions faites
sur le trajet des nerfs et autour des articulations ont fait disparaite des
névralgies et des affections rhumatismales. Nous I'avions déji employde
dans un rhumatisme chronique, lorsque nous avons appris que M. le
docteur Ainslic, dans un traité de matitre médicale publié & Madras
en 1813, avait déja constaté les avantages de cette médication dans la
m éme maladie.

.Obs. FI. Un vigneron des environs de Paris , dgéde quarante-cing
ans, éprouve depuis 15 ans des vomissemens de matitres liquides ayant
la couleur et la consistance d'une solution gommeuse ; ce liquide est
d’une saveur acide, il rougit fortement la teinture du tournesol, il a dé-
truit complétement I'émail des dents. Soumis & V'analyse chimique , il a
fourni de Vacide hydrochlorique pur. L’estomac estdouloureus &la pres-
sion; cependant I'appélit est conservd, lalangue n'est pas rouge, le ma-
lade ne rend jamais ses alimens , etil conserve la plénitude de ses forces ;
un nombre infini de médicamens ont éé vainement employés. Le ma-
lade avait ¢ét¢ soumis depuis quelques jours i I'emploi du bicarbonate
de soude , lorsque M. Andral fit frictionner Ja région épigastrique aves
ix gouttes d’huile de croton. L'éruption abondante de pustules qui se
fit it la peau paraissant avoir une beureuse influence sur 'état de I'es-
tomac, les vomissemens devenant de plus en plus rares , on supprima
entitrement le bicarbonate de soude, et Fon fit au bout de quelques
jours une nouvelle friction avec quinze gouttes d’huile ; cet homme se
trouva dés lors dans un état trés-satisfaisant. Nous devons dire que nous
u'avons observé chez lui aucun effet d'absorption : les selles n'ont nul-
lement ¢été modifides.

Obs. FII. Unmagon dgé de cinquante-quatve ans était affecté d'une
paralysie du sentiment du cité gauche dela face et du cou. Lavue, 'vdo-
ral, le golit et I'oufe s'étaient graduellement affaiblis, ct etaient pres-
que entitrement abolis, lorsque le malade fut soumis & notre observa-
tion. Lorsqu'on le rasait, il éprouvait la méme sensation que si un corps
clranger, tel qu'an marcean de parchemin , était place sor sa joue; de
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I'eeil gauche il n'apercevait les objets qu'a travers un brouillard épais.
Cet état durait depuis plusieurs mois, Une saignée, des bains de pieds
sinapisés ne changérent rien 4 son état.L’on eutalors recoursa la méthode
révulsive : deux pilules d'un quart de grain de croton tiglium lui pro-
curérent vingt évacuations liquides en vingt-quatre heures; le lende-
main il n'y eut que deux selles ;. cette diarrhée artificiclle produite par
T'huile de eroton avait disparn. Nous notons cette circonstance, parce que
cet homme dprouvait deus jours auparavant un dévoiement assez abon-
dant qui durait depuis dix jours. Deux jours apris on fit des frictions
sur le ventre avee dix gouttes d'huile de croton et un gros d’huile d'a-
mandes douces : pas de selles. Duns 'intention de savoir jusqu’a quel
point une irritation artificielle des parties affectées agirait sur les nefrs
de la cinquiéme paire, on frictionna le cou et la joue avec huit gouttes
@huile de croton tiglium; I'érnption fut trés-confluente , et cette tenta-
tive fut couronnée du plus grand succés. Dés le lendemain, la sensibi-
lité de la peau clait revenue, et deux jours aprés cct homme lisait de

-Peeil ganche, qui quelqnes jours anparavant ne pouvait distingner les

objets les plus grossiers.

Obs. FIII. Une culottitre dgée de cinquante-huit ans, affectée d'une
gastro-enterite chronique , fut prise, vers le milien de novembre, d'ume
névralgie intercurrente; la douleur, extrémement vive, se faisait sentir
Ie long du trajet du nerf sciatique : cette affection , abandonnée i elle-
méme, augmentait chaque jour d'intensité, et tourmentait eruellement la
malade, surtout la nuit. Une application de trente sangsues sur la cuisse
ne produisit aucun soulagement; Uon fit alors une friction avec six gout-
tes d’huile.de croton sur le trajet du nerf sciatique,, et deux jours aprés
la douleur avait complétement disparu.

Obs. 1Y, Un magon dgé de vingt-huit ans, couche an n® :l.B dela salle
Saint-Michel, offrait depuis plusieurs mois un rhumatisme chronique de
Particulation scapulo-humérale, dont Iinvasion avait coincidé avec la
disparition des symptémes d'une fivre grave. Cette arthrite était restée
stationnaire depuis six semaines , malgré I'emploi des moyens les plus
eénergiques. Des saignées génerales et jocales, les ventouses scarifides
les vésicatoires, les frictions ammoniacales avaient été mis en usage saus
succes, Deux frictions avee quatre on huit gouttes d'huile de croton ti-
glium ont produit un amendément inespéré; les mouvemens sont deve-
nus beaucoup plus faciles , et le malade se félicite de son dlat,

L’huile de croton tiglium mérite la préférence sur beaucoup d’autres
purgatifs , tant & cause de la certitude de son action qu'a cause de la
commodité de son administration : on Ja donne sous un trés-petit volume.
et rienp'est plus facile i prendre pour ceux qui ne savént pas surmonter
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la répugnance qu'ils éprouvent pour ceitains médicamens. A Iintérieur
Ia dose commune de I'huile en nature est depuis un quart de goutte
jusqu'a deux gouttes dans une cuillerée de sirop, de tisane, ou dans
tout autre veéhicule. Quelques médecins font une espice d’huile de
ricin artificielle en mettint une goutte d'huilede coton tiglium dans
une once d'huile d’amandes douces. On en fabrigue une espéce de savon
en la combinant & parties €gales de carbonate de soude ; cette prépara-
tion est administrée & Ja‘dose de deux ou trois grains, sous forme pi-
lulaire, M. Caventou 'en a préparé un savon purgatif extrémement
utile (1); ce sont des pilules de ce savon que nous avons administrées
4 la plupart des malades dont nous avons rapporté les observations.
L'huile de croton ainsi saponifiée conserve toute son efficacité lors-
gu’elle est récemment préparée ; mais , au bout d'un certain temps , ces
pilules s'altérent ct ne produisent presque plus d'effet. Nous avons
donné & quatre malades différens des pilules d'vn demi-grain préparées
depuis dewx mois sans produire aucune évacuation; les malades n’ont
dprouvd que quelques nausées,

A l'extérieur, on emploie 'huile de croton 4 la dose de 2, 4, 8, 10
et 20 gonttes, suivant I'éendue de la partie que Fon veut frictionner et
Fintensité de la révulsion que I'on veut produire. On verse ['huile sur
la peau, et le malade I'étend lui-méme avec I'extrémité de son doigt.
On devra couvrir la partie frictionnée aves un linge ou mienx avec une
teile cirde , pouit éviter le contact des vétemens, ct éviter les accidens
dont nous avons parlé. Pour rendre 1'action de ce médicament moins
énergique , on pourra le méler avee un certaine quantité d’huile d'oli-
ves ou d'huile d’amandes douces : son action sera moins prompte et
moins énergique , I'éraption sera moins confluente ; mais elle n'en aura
pas moins lieu. Si nous devons nous en rapporter & nos propres ob-
servations , I'huile pure ou ainsi mélangée et employée en frictions
n'agit que trés-rarement comme purgatif. T. Consrawrr.

(1} Mous devens a M. Caventou de n'dtre plui iributaires des Anglais pour
Phuile de croton tiglium. Depuis le travail de cet habile pharmacien, elle est
exiraite,, en France , des gros pignons d'Inde, et jouit des mémes propriéiés que
velle i nous arrivait de la Chi ne, de Ceylan ou de Malabar.

{ Note du rédactenr, |
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NOTE SUR LE TRAITEMENT DE LA PERITONITE PIJI.!BPEBA.LB, SUIVIE
PAR M. LE PROPESSEUR CBUVEILHIER A L'HOSPICE DE LA MA-
TERNITE.

M. Cruveilhier, médecin de I'hospice de la maternité , nous a com-
uniqué sur le traitement qu'il fait subir anx femmes affectées de pé-
ritonite puerpérale dans cet hdpital , une note qu il veut bien nous per-
mettre de faire connaitre & nos lecteurs.

Tmmédiatement aprés le frisson précurseur, il faut ohserver la ma-
lade d’heure en heure, et dis la premiére manifestation de symptimes
locaux commencer le traitement ; regarder comme un point fondamen-
tal, dans eette terrible maladie, Papplication immédiate des moyens
propres i la faire avorter. Dans une affection dont la durée moyenne est
de trois ou quatre jours, la perte de’ quelques heures est irréparable, car
il suffit quelquefois de douze heures pour produire I'épanchement. Le
moment d'opportunite est tout dans la péritonite puerpérale comme dans
toutes les maladies; mais dans celle-ci il est circonscrit dans des limites
bien plus étroites que dans auncun autve ; lui seul décide des succks ou
des revers.

M. Cruveilhier établit une différence énorme sous le rapport du pro-
gnostic et du traitement entre une péritonite prise & son début et une
péritonite qui a douze , dix-huit ou vingt-quatre heures d'ancienneté, 11
croirail nécessaire que le médecin d'un établissement comme celui de la
Maternité demeurdt dans Phopital,

Au moment de Papparition de la doulenr locale et de lapparﬂl fié-
brile, il fait pratiquer une large saignée de douze onces et davantage.
Cette saigue'e doit étre copicuse, ear ’est elle qui doit enrayer le travail
inflammatoire. Une fitvre vive sans symptdmes locaux est une indica-
tion suffisante pour I"employer.

Immédiatement aprés la saignde, il prescrit un bain de trois heures,
pendant la durde duquel il fait pratiquer des injections dans la cavitd
utérine i I'aide d'une sonde de gomme élastique légérement curviligne
a la maniere de la courbure des bords du forceps. Ces injections sont
faites avec I'ean du bain ou avec une eau émolliente; vingt, trente,
quarante litres de liquide sont successivement injectés dans 'utédrus, et
le débarrassent des matieres qu'il contient et dont la présence aggrave
Iétat de la malade. La seringue yui lui sert a cet effet était d’abord
une seringue foulante et aspirante , construite par M. Gharrikre, cou-
telier; il préfere maintenant celle qu'il a trouvée chez M. Gresling, &
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cause de la facilité de son jeu(1). Lorsque ces injections sont pratiquees
hors du bain , on se sert, pour recevoir le liquide & mesure qu'il 5'é-
chappe de I'utérus, d’'un bassin percé, du fond duquel part un long
tuyau de plomb recourhé qui conduit le liquide dans un vase placé &
cité du lit, de sorte qu’on n'est pas obligé de déranger la malade cha-
yue fois que le bassin est rempli.

A la sortie du bain, M. Gruveilhier fait prendre par cuillerdes i la
malade la potion purgative suivante :

% Huile d’amandes douces. . . . . une onee.
Huile douee de rigin. . . . . . une once.
Sirop de guimauvm w e « s+ » LDEoONCE.

11 est des malades qui éprouvent plus de soulagement par la saignée,
d'autres par des bains , quelques-unes par les injections , d'autres enfin
par les purgatifs.

Lorsque la péritonite est extrémement inlense, quarante sangsues
sont appliquées une heure ou deux aprés la saignée, et la malade est
mise au bain immédiatement apres la chute des sangsues. Alors la sur-

veillanee Ja plus grande est exercéé pour éviter une perte de sang trop

considérable.

L'état géndral et Pétat local fournissent les indications ultérieures
pour une seconde saignée ou pour application des sangsues. Le lieu
d’élection pour I'application des sangsues est I'hypogastre , ou bien la
partie interne des cuisses, et dans ce dernier cas plusieurs ventouses
solit successivement appliquées sur la pigiire des sangsnes,

La saignée génerale et locale, les bains, les injections et les purga-
tifs sont continuds le denxibme jour ; mais la saignde geénérale perd sa
supériorité sur les autres moyens & mesure qu'elle s'éloigne de I'époque
de ]'inmsiqn j les saignées locales elles-mémes doivent éire employees
AVEE rmesnre,

Le traitement antiphlogistique et les moyens dérivatifs dirigés sur le
vanal intestinal réussissent assez souvent dans les eas ordinaires.

Mais dans la péritonite puerpdrale épidémifue , que M. Cruveilhier a
era devoir appeler typhus puerpéral, ce traitement échone dans la
3‘111I|1e majorité des cas ¢'est alors que M. Groveilhier a essayé I'ipé-
cacuanha, si vantd par Douleet, et il a été obligé d'y renoncer, car les
péritonites avec vomissemens bilieux sont les plus graves. Cest anssi

':I:I Cetie seri ngEne n'est peint auire que celle que vend M. Petit, pharmacien :
nous en avons donné le dessin et I"rxpllcnﬂm: dans le o™ du 3 ueplrm.'hm ders
nier. [ Vev, Beelletine de Therapentique , tome 1, pages 191 et 200 )

{ Note du redlaclenr. )
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dans cetle circonstance qu'il a subsiitué & I'ipécacuanha le tartre stibié
a petite et & forte dose sans le moindre résultat ; il eroit cependant avoir
eu i se louer dans quelques cas du kermés minéral , & la dose de quatre,
six, huit et neof grains dans une potion huileuse,

11 a également essayé le calomel & la dose de huit i seize grains par
jour, les frictions mercuriellesh la dose d'une, deux, trois onces par
jour et sans aucun résultat.

L’huile essentielle de térébenthine 4 I'extérieur en frictions , ou bien
& I'intérieur, incorporée dans du miel, & la dose de demi-omce, une
once, et méme jusqu'a deux onees par jour, a é1é expérimentée. Le
sous-carbonate de potasse, l'acétate d’amnoniaque, le camphre, le
musc, le sulfate de quinine; les cataplasmes sinapisés , aux extrémites
et sur I'abdomen ; les bains de siége sinapisés ; de trés-larges vésicatoires
i la partic interne des cuisses, & la région lombaire, et puis sur I'ab-
domen ; en un mot toutes les méthodes empiriques de traitement, a dé-
faut de meéthodes rationnelles , tout a été tenté, et eela sans le moindre
avantage. M. Cruveilhier ne peut rapporter aucune ohservation bien
pusitive de succts obtenu soit par les mercuriaux , svit par l'ipécacua
nhaj; et il reste bien convaincu que le typhus puerpéral est, dans la
plus grande majorité des cas , au-dessus des ressources de I'art, attendu
qu'il est le résultat de Pinfection miasmatique.

C'est done vers le traitement préservatif que M. Gruveilhier a dirige
tous ses efforts , et ddja une maison succursale de la Maternité , accordée
par le conseil général des hospices, est une amélioration importante oqui,
en permettant de supprimer les doubles lits dans les cellules, enléve
une cause active d’infection. D'autres ameliorations sont encore atten-
dlues et doivent avoir pour but de mettre la population en harmonie
avec les localités. Or, d'une part, la population de I'hdpital de la

Maternité n'a pas de limites ; d’une autre elle n'est pas fondée sur ce
principe qu'une femme en couches a une puissance d'infection cing a six
tuis plus considérable qu’un malade ordinaire,

Indépendamment de 1'encombrement , il existe d'autres causes de la
péritonite puerpérale épidémique : c'est 'état atmosphérique. La ma-
ladie se manifeste quelquefois comme par bouffées, altaque presque toutes
les femmes qui acconchent, pendant deux, trois , quatre jours, pour ces-
ser subitement. Dans les premiers jours de décembre dernier, une de ces
bouffdes épidémiques s'est manifestée pendant les jours de tempéte qui
ont eu licu. Dix-huit malades ont suecombé en buit jours , tandis que le
mois de novembre n'avait présenté qu'une mortalité de cing individus.

M. Cruveilhier pense qu'une maison d'acconchement sort de la ligne
drs antres hapitaux , & canse des conditions particulibres physiyues et
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morales dans lesquelles se trouvent les femmes nonvellement accouchées.
Tl fandrait que chaque femme cQtune chambre particulibre, et ne fit
point transportée successivement de la chambre des femmes enceintes dans
la salle d'accouchemens , de la salle d’accouchemens dans la salle des
femmes en couches, et de la salle des femmes en couches dans les in-
firmeries. T1 fandrait, en un mot , mettre-les femmes en couches dans
les conditjons oil se trouvent les femmes aisées dans les maisons parti-
culibres.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

REMARQUES PRATIQUES SUR LE® OPHTHALMIES SPLCIALES,

La premiére question qui se présente est de savoir s'il y a des ophthal.
mies spéciales. Pour les sectaives physiologiques , eette question n'en est
pas une. A leurs yeux Iinflammation est la seule condition primitive,
le substratum de toute affection morbide ; mais il en est antrement ponr
les médecins étrangers 4 cette espbce d'illuminisme médical , réduit
d'ailleurs awjourd’hwi & de minimes proportions. On n'a pas fardé a
s'apercevoir que I'inflammation n'étant que la manifestation de la réac-
tion vitale , le point essentiel élait de remonter & la cause méme de eetle
réaction , quan il est possible de la découvrir. Cette interprétation des
phénomines pathologigues conduit naturellement & admettre , d’une
part , qu'il existe des inflammations spéciales ; de Lautre , que le traite-
ment doit varier selon les différences méme du principe morbifique,

En effet, la peste et la variole, le phlegmon et la pustule maligne

Je rhumatisme et I'érysiptle, ont bien quelques analogies cloignces ,

sous le rapport inflammatoire ; cependant quel est, je ne dis pas le no-
sographe , mais le praticien qui les placerait dans le méme cadre ? Au-
tant vaudrait n'élablir qu'unu seule classe de maladies. C'est precise-
ment & cette bizarre conclusion, i ce radicalisme médical, qu'a éié
condnit le physiologisme qui , dans ses rapprochemens foreds, n'établit
de différence qu'en plus et en moins. Certes tout pralicien exempt
de servitude intellectuelle se gardera d'établir sa méthode curative
sur une pareille base. Sublatd causd tollitur effectus est une vieille
maxime de thérapeutique qu’il n’est au pouvoir d’aucun systématique de
faire oublier. T.a preuve formelle de cette asscrlion se tronve dans les
succes journaliers qu'on obtient , soit en attaqmant dircetement la cause,
sans négliger tontefois 'inflammation , qui n'est que Peffet ou le sym) -
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tdme , soit en changeant par de certaines applications le mode inflamma-
toire.On en voit des exemples dans la pustule maligne, dans I'angine pel-
liculaire , dans les darvtres , et méme dans les fievres intermittentes. S oe-
cuper uniquement de 1'inflammation, coneentrer sur elle tous les moyens
thérapentiques, c'est bien souvent ne faire que la médecine symptoma-
tique ; c'est ressembler an chirurgien qui, dans une hernie étranglée,
ne chercherait qu'a diminuer 1'inflammation de 'anse intestinale, sans
rechercher la cause méme de I'étranglement , qu'nn coup de bistouri fait
disparaitre.

Mais voici la grande objection : s"il existe des inflammations speei-
fiques, il y a donc des virns, des étres a part de la lésion organique,
des entites morbifiques : cela ne se peut, & moins qu’on ne se déclare on-
tologiste. Ge mot 'd’ontologiste, modulé sur tous les tons il a quelques
anndes, est maintenant appreeié ce qu'il vaut par les praticiens. Main-
tenant que le systtne physiologique a véeu tont ce qu'il avait a vivre,
on connait 'insignifiante application du mot ontologic a la médecine,
Que nons importent et le mot et la chose? Si en appliquant le fer rouge
sur la pustule maligne, le nitrate d’argent sur la muquense , dans le cas
d’angine pelliculaire et dans I'érysipéle, certaines substances actives sur
les dartres, les iodures sur les surfaces uleérées scrofulenses, ete. , on
parvient & guerir ces maladies, n’est-il pas clair qn’il y avait autre chose
ici qu'une inflammation pure et simple? Encore une fois, que nous im-
porte? Ce que vons appelez de I'ontologie cst démontré par les faits,
basé sur I'expérience. Si ce ne sont pas la les caractires de la venité
médicale, il faut renoncer & la reconnaitre et 4 la signaler.

Ainsi tout nous prouve que U'inflamnation n'est pas une, qu'il ya des
inflammations speeifiques; et comme leur siége varie a I'infini, on peat
ct on doit admettre des ophthalmies spdeiales. La clinique oculaire en
offre d'aillenrs de nombreux exemples. Combien de fois n'a-t-on pas
vu des ophthalmies chroniques résister & une foule de moyens thérapen-
tiques , employés avec une rare persévérance , eéder tout 4 coup comme
par enchantement & un traitement spécial! Je pourrais en rapporter
nombre d'exemples, je n'en citerai qu'un. On traitait infructueusement,
depuis denx mois environ, un homme de quarante ans d'une ophithal-
mie qui reslait stationnaire et eausait de vives douleurs. Le malade se
rappela que, quelques annees avant cette affection, des dartres s'étaient
manifestées sur le dos et les cuisses. On saisit I'indication, et le ma-
lade, soumis & un trailement convenable , guérit en pen de temps. 11 est
difficile de voir des rapports plus évidens de la cause 4 I'effet que dans
e cas.

Quand I'ophthalmie est chronique, opinidtre , qu'elle cide, qu'elle
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revient, qu'elle guérit en partie, gu'elle reparait facilement attachez-
vous & distinguer la-cause qui U'eniretient, et comment il est possible
d'attaguer cette cause. La gudrison rst dams cette recherche, et elle
vest que la. Toutefuis,on doit I'avouer, souvent il n'y a rien de plus
difficile 4 saisir que cette individnalité morbide. La nature ctla marche
des symptdmes, les essais detraitement plus on moinsheureux , histo-
rique de la constitution du malade , son idiosynerasie, les affections
pathologiques qu'il a éprouvées , 1'examen attentif de I'organe malade,
ne donnent souvent que des renseignemens vagues , insuffisans , contra-
dictoires. (Vest dans les cliniques, vrai sanctuairve d'initiation médicale,
qu'on acquiert les preuves de cette difficulté de remonter  la cause des
maladies. Il n'y a pas de praticien expert et consommé dans son art qui
ne le dise et ne I'avoue, Croirait-on, par exemple, que feu le doctenr
C....., dont le savoir dans le traitement des maladies vénériennes était
devenn européen , se trompa lui-méme sur une ophthalmie syphilitique
dont ik fur atteint par im singulier accident? Un célébre oculiste de ses
amis U'avertit de la pature de la maladie et de sa gravité; mais il était
teop tard ; I'eil malade fut promptement désorganisé. Cependant n'exa-
gérons vien ; on pent reconnaitre 1'existence d'une ophthalmie spéciale
par deux séries de caraetéres : I'une fournie par les signes anamnesti-
ques, et I'autre par I'examen attentif de I'oil affecté.

Si le malade a été atteint, plus ou moins récemment, de goutte, de
rhumatisme ; s1 ces affections ont en chez lui un caractére erratique; 5'il
s'est apercu de dartres , d'engorgemens serofulenx ; 8'il s'est exposé 4
I'action du contagium véndrien; s°il avait un deonlement urétral ancien
ou récent ; 5'il s'est permis des dearts de régime plus ou moins marques
ct fréquens; s'il s'est soumis & des traitemens méthodiques et quels sont
ves trailemens, ecte. ; de ecs données, bien combines par un esprit
sagace,, pénétrant , jaillit quelquefois un trait de lumiére qui met sur la
voie et donve la elef de la maladie. A ces investigations il faut joindre
les signes fournis par T'organe en souffrance. Mais ¢'est ici qu'il con-
vient de redoubler d'attention et de prudence. Au premier aspect toutes
‘es ophthalmies se ressemblent ; un @il enflammeé , on ne voit pas autre
chose; cependant , en examinant attentivement Porgane & 'eil nu on
au moyen d’une forte loupe, en comparant une ophthalmie & une antre,
en s'aidant & propos des signes commémaratifs, on s'apercoit qu'il y a
des nuances caractéristiques de I'inflammation , et ce sont precisément
ces nuances qui en établissent la spécialité. Certes, avee un pen d'habi-
Inﬂe,.un recounaitra 'ophthalmie serofuleuse an peu de douleur qu'elle
occasione en geénéral, au gonflement trés-variquens des vaisseaux de
la conjonctive, & sa tendance & former des taies , des albmgos, & en-
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gorgement des glandes de Meibomius. Dans I'ophthalmie arthritique
et rhumatismale , an contraire, la douleur est trés-vive, lancinante ;
les vaisseaux sont peu engorges , quoiqu’il y ait beaucoup de rongeur;
cette ophthalmie prend méme souvent la forme de ophthalmodynie.
Malgré son intensitd , elle ne se caractérise jamais par des uleérations
de la cornée , encore moins des taches sur cette membrane, Lophthal-
mie dartreuse affecte plus souvent les paupieres que le reste de I'eil.
1l est bien rare d'ailleurs qu'elle ait assez d'activité pour produire une
violente inflammation. Mais de toutes les ophthalmies spéciales, lamieux
caractérisée , la plus facile & reconnaitre est, sans contredit , I'ophthal-
mie blennorchagique. Deux symptomes , pour ainsi dire particuliers a
ceite affection , la signalent d'abord : la formation rapide du chémosis
ou bourrelet autour de la cornée, et un flux palpébral puriforme trés-
abondant. '

1l est heureux qu’on puisse assez facilement reconnaitee cette oph-
thalmic ; car, de toutes les inflammations de I'mil , il n'en est point de
plus désorganisatrice. En tris-pen de temps, quelquefois en trente-six
heures, il s'établit une fonte suppuratoive des plus graves. Parvint-on
méme & arréter par la suite le progris du mal , il en résulte souvent d'in-
curables lésions qui génent singulitrement I'acte de la vision. Que cette
ophthalmic se propage par voie de contagion, par I'application immé-
diate sur les yeux de la matiére gonorrhoique, on bien qu'elle ait lien
par les rapports sympathiques de la muquense urétrale avec la conjone-
tive , toujours est-il quesa rapidité, sa violence et sa fatale terminaison
meritent de fixer au plus haut degré 'attention du praticien. La négli-
gence ou U'impdritie , dans ce cas, entrainent de ficheux accidens. Une
chose digne de remarque , ¢'est qu’on voit des sujets singuliérement pré-
destines a cette redoutable ophthalmie , tandis que d'autres . affectés de
blennorrhagies multiplides, n'en sont jamais atteints. Jai long-temps, mais
vainement , cherche la cause de ce phénomine, Un fait non moins cu-
rieux est que les fermnes n'éprouvent jamais ce genre d’ophthalmie.
Trés-peu d’auteurs ont consigné cette remarque dans leurs cerits, oft
tant de choses relatives & la pratique médicale sont d'ailleurs omises on
negligées. A quoi tient eette singuliére prérogative chez les femmes? On
l'ignove complétement. I1 faut ranger ce fait dans l'immense série de
problemes insolubles que nous léguons & nos successeurs.

Relativement au traitement des ophthalmies spéciales, une qaestion
grave se présente d'abord. Faut-il attaquer sur-le-champ la cause pre-
mitre de la maladie? faut-il sattacher & combattre I'inflanmation ? Pour
moi je n'lidsite pas & me prononcer en favenr de la derniére proposi-
tion; en voici le motif. Lorqn'une inflammation attague un organe
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quelcondque de 1'deonomie, si, quelque vive qu'elle soit, elle ne dure
fquun temps limité el se termine par résolution , il n'en reste pour or-
dinaire aueune trace, Mais il n'en est pas de méme de Pophtbalmie :
non-senlement il convient d'agiv de maniére que le feutrage organique
reste dans toute son intégritd , mais il faut que les milienx translucides
de I'eeil conservent leur propricté; or souvent hien peu de chose suffit
pour quiils perdent cette precieuse qualité de donner passage & la lu-
mitre. Une inflammation oculaire, vive ct prolongée, guérit quelque-
fois & la longue , malgré un traitement irrationnel, mal congu, mal
combiné, dirigé sans expérience ; I'organe est pour ainsi dire intact;
mais une taie, un lencoma , une légére adhérence de la marge pupil-
laire de I'iris & la capsule du cristallin, ete., existent ; dés lors la vision
est troublée , imparfaite, ot parfois totalement abolie. Posons done ici
pour rigle générale que, dans toute ophthalmie spéeiale, méme bien
caractérisce , il convient de combattre 'inflammation par tous les moyens
les plus convenables, d'en diminuer Pacuité, de la réduire enfin & ce
point que les résullats n'en soient plus i craindre ponr Iacte physiolo-
gique de la vision, Ceei obtenu, on pourra recourie ensuite au traite-
ment propre a détruire le principe méme de l'ophthalmic. Cette régle
de pratique parait simple et vulgaire; mais, qu'on ne s’y trompe pas,
son infraction est cependant des plus dangerenses. Jai vu, par exem-
ple, dans des cas d'ophthalmies blenorrhagiques, 1'eeil se désorganiser
rapidement,, paree qu’on négligeait U'inflammation pour en combative ,
disait-on, la cavse immédiate, Mais, avant d'avoir atteint le but, de
graves et irrémédiables lésions s'élaient manifestées. I¥imprudens pra-
ticiens ont é1¢ jusqu'iinjeeter dans Uceil maladedela liquenr de Van-Svig-
ten; on doit facilement en présumer les résultats ; c’est appliquer ainsi,
disait-on, le remide immédiatement sur le mal lni-méme ¢ cela est veai,
mais ce remide est incendiaive, destructeur, sur une surface enflammeée -
aussiy a-t-on renonceé de bonne heure.Quelques praticiens de nos hipi-
taux ont recours & la poudre de calomel; mais, 4 dire vrai, je v'en ai
obtenu de hons effets que quand la violence dé I'inflammation était cal-
mée, Un moyen recommandé depuis long-temps, et qui n'est pas assez
employé, est d’enlever avec des ciseaux une partie du chémosis, ou du
moins d'y pratiquer de fréquentes scarifications; en trés-pen de temps
Vil malade change d’aspect, et une prompie amelioration se manifeste.
G_ctte amélioration est d'autant plus rapide que la maladie est exté-
rienre , mais il arrive quelquefois que I'inflammation se propage jusque
dans la profundenr de Yorgane, et y détermine de graves désordres.
Gependant, d"aprés les nombreuses ohservations que j'ai recueillies sur
ce sujet, Uinflammation de U'iris et 1a rétinite sont birn plus fréquentes
TOME 11. 3" Liv. i
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dans I"oplihalmie syphilitique que dans la blennorrhagique, deux sor-
tes d’ophthalmies spéciales qu'il ne faut pas confondre, Dans celle-ci,
Taccident le plus dangereux est la suppuration de la cornée , €t mal-
heureusement cette suppuration a lieu quelquefois d'une maniére si ra-
pide qu’aueun moyen de art ne peut Parréter. Dans la premiére, ¢'est-
a-dire dans I'ophthalmie par suite d'accidens véndriens conséeutifs,
Vinflammation de la rétine ou de Iiris est assez fréquente, et notam-
ment la dernitre. L'iritis, maladie que les Allemands et les Anglais ont
étudide avec soin, est d'autant plus dificile & reconnaitre que sa marche
n'est jamais trop aigué. Cependant cette affection est des plus graves.
Une des conséquences les plus funestes et les plus fréquentes est I'ad-
hérence de la marge pupillaire de I'iris & la capsule du eristallin ; cette
adhérence une fois formée, 'acte de la vision n'a plus lieu, ou du
moins n'a lieu que d'une manitre trés-imparfaite. Mais combien de fois
n'a-t-on pas pris cette maladie pour une amaurose ? Grossiére méprise de
diagnostic, qui influe d'une manitre ficheuse sur le choix des moyens
thérapeutiques. Au reste je reviendrai un jour plus amplement sur cet
objet important.

Afin d'éviter également des détails superflus, je n’examinerai point
le traitement de chaque ophthalmic spéciale ; ce que j'ai dit precédem-
ment suffit pour démontrer que U'inflammation n'est pas identique , qu'il
¥ a par conséquent des ophthalmies spéciales ; que ces ophthalmies exi-
gent un trailement particulier , mais qu'il faut s'attacher avant towt i
qu.huttre I'inflammation , surtout quand elle est intense.

RéveiLiE-Panise.

CHIMIE ET PHARMACIE,

DE L'HUILE DE CHOTON TIGLIUM.

L'huile de croton tiglium , I'un de nos purgatifs les plus violens ,
mérite de fixer 'attention des praticiens qui, dans diverses circonstan-
ces, peuvent en tirer un hon parti,

Cette huile , qui nous fut dans le principe apportée de I'étranger, est
extraite des graines de eroton tiglium, connue sous les noms de graines
de Tilly, de petits pignons d"Inde , de graine des Molugues.

L’arbrisseau qui fournt les graines est le croton tiglium de Linoé ; 1l
est rangé dans la famille des enphorbiacées (monwcie monadelphie ) ; il
eroit dans toutes les végions de I'Tnde, & Cevlan, 4 la Chine , an Mala-
har, dans les iles Moluques , ete., ete. Le fruit qui renferme les semen-
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ves est ume capsule 4 trois cogues; chacune de ces coques contient une
semence ; cette semence , grosse comme 'amande d'une noisette, est
ovale, oblongue , d'une apparence ensiblement quadrangulaire , ce qui

cest dit aux angles arrondis qu'offrent les deux faces dont I'esterne est

beaucoup plus bombée que U'interne; le tégument extérienr de cette
graine est jaunitre; quand il est enlevé , ce qui arrive fréquemment, la
surface de la graine est noire et lisse. Un caractére qui peut faire dis-
tinguer cette graine de celle dujatropha curcas etdes graines du ricin,
'est qu'elle est marqude, depuis la hille jusqu’an sommet, de plusieurs
nervures saillantes , dont les deux latérales sont plus apparentes et for-
ment deux petites giblosités avant qu'elles ne s’anastomosent i la partie
inférieure de la graine; la longueur de cette graine est de cing & six li-
gnes, et son plus grand diamétre de trois & quatre lignes.On rencontre des
graines de croton tiglium qui ont de la ressemblance avec des grains de
eafé ; leur surface interne est alors marquée par nn petit sillon longitndi-
nal ; cette forme est due 4 Pavortement d'un des ovaires; dans ce cas
le fruit n'a que deux loges. i

I’huile de croton tiglinm peat s'obtenir par plusieurs procédes :
1" par expression , ¢'est-j-dire en broyant les amandes mondées de leur
coque ¢ en soumettant L pite qui en résulte & une forte pression, aprés
I'avoir placde dans un tissu convenable ou entre deux plagues d'élain
chauffées i I'ean bouillante ; mais ce mode d'opérer fournit pen d’huile;
il n'est pas mis en usage, surtout dans notre pays; la plupart des pra-
ticiens ont cessé de s'en servir; 2° en soumettant la pite obtenue des
amandes & I'action de I'ean bouillante, en recueillant I'huile qui s'en
sépare et vient nager  la surface, en la séparant d’abord de I'ean , puis,
par filtration , des substances éirangdres qui altérent sa pureté; 3" par
le procédé de M. Gaventou , en traitant la péte par I'alcool a 38°, lais-
sant digérer pendant vingt-quatre heores, décantant ensuite le liguide
le remplagant par de nouvel alcool répétant une deuxiéme fois cetle
opération’, et recueillant fes solutions alcooliques, en soumettant i la
distillation I'alcool , qui peut servir & de mouvelles opérations (1); en
recueillant I'huile qui reste dans le vase distillatoire et en la filtran. ,
pour la conserver dans un flacon & I'émeri ; 4° en traitant la pite par
I'éther au lieu de I'aleool, en séparant la solution éthérée , aprés une

(1) On ne saurait trop prendre de précantions loragu'on extrait 'hnile de cra
ton tEEIE“mi il m'est souvent arrivé des accidens plos ou moins graves en la rd=
parant. On doit avssi n'employer I'alcool obtenu qu'a la préparation d'une

nouvelle quantité d'huile, ce qui se fait en traitant une nouvelle quantiié de
pite,
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assez longue maceration, et laissant évaporer Iéther & )'air hibre | en
recueillant Phuile qui reste dans le vase évaporatoire, la filtrant ot la
conservant convenablement.

La propriété purgative de I'huile de croton tiglinm a été reconnue
par les praticiens de 1'Tude , qui en font usage depuis long-temps. Flle
fut introduite en Europe il y a plusicurs sitcles. Dis 1632 , elle fut re-
commandde pour combattre I'hydropisie ; mais elle fut ensuite oublice,
et ce n'est que depuis quelques années, et lorsque M. le docteur Conwel
cut mis en pratique cette hoile en Angleterre, que son usage fut adapté
chez nous ; mais aprés avoir passé par I'Tralie ot par I Allemagne , et
quoique son emploi fiit cependant mentionné dans la Matiére médicale
de Ferrein, publide en 1970, tome 1", page 120. :

Depuis 1824 plusieurs médecins ont fait usage de 'hnile de eroton,
et en ont obtenu plus ou moins de succés. Cette huile est d'un janne
tirant sur le bran on I'orangé; son odeur est proneneée , sa savenr est
fcre et piguante : mise en lrés-petite quantité dans la bouche, elle v
détermine un sentiment de chaleur désagréable , suivi d'deretd qui s"d-
tend jusqu'a Parriére-bouche et qui persiste. On peut cependant dimi-
nuer le sentiment pénible qu'on éprouve , et la salivation , en se gargari-
sant avee de 'ean anguisée d'acide acétique : ce procédé m'a tonjours
réussi, et aprés m'étre gargarisé plusicurs fois , jéprouvais bien en-
core quélqu.e sentiment de chaleur, mais cette sensation €tait supporta-
ble. Quelques personnes ont recommandé Pusage de Uean froide, mais
elle ne m’a pas réussi. L'huile de croton est purgative i la dose d'un
quart de goutte i une goutle et demie; on a été jusqu'a deux et trois
gouttes ; cependant jai vu sur des adultes d'une bonne constitution une
seule goutte déterminer donze & quinze selles.

I.’administration de I'huile de croton est assez difficile, 4 cause de
son Acretd ; ¢’est pour cela que quelques praticiens la mélent avee diver-
ses substances. Il nous est avvivé, lorsque nous exercions la pharma-
cie, de faire diverses préparations, dans le but de masquer Ihuile et
de diminuer I'dcreté lors de son administration ; cest dans ce méme but
que cette huile a été amenée a I"état de savon par M. Caventou,

Voici quelques formules qui penvent étre mises en usage pour I'ad-
ministration de ce médicament : ‘.-

Savon de croten tiglium ( Caventou ).
2¢ Huile de croton tiglium, 20 grammes (5 gros ).
" Lessive des savonniers, 10 grammes (2 gros 12 ).
On méle crs deux produits ensemble et on tritare ; lorsque la com-
binaison a acquis de la consistance, on la conle dans des moules de
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carton ; au bout de quelques jours on enléve par tranches le savon, qui
ost solidifié, et on Penferme dans un flacon & large ouverture , qu'on
frrme bien. La dose de ce savon est d’un demi-gram i 1, 2 et 3 grains
dans un pen d'ean ou de sucre , ou bien en pilules. ’

Potion purgative.
% Huile de eroton, . . . . . . .. 71 goutte.
Sirop de fleurs de péeher. . . . . 32 grammes {1 once).
Eau de menthe, . . . . . . .. 32 grammes (1 onee).
Jaune d'eenf. . .. ... ... {. suffisante.

Ou prend le quart dun jaune d'ceuf, on le met dans un mortier de
verre, on triture , on ajoute de Ihuile, on méle , on ajoute le sirop,
un méle, puis on ajonte I'eau de menthe.

Huile de ricin artificielle avec I huile de croton (Hufeland ),

2 Huile d'amandes on de pavots . . 32 grammes (1 once).
Huile de croton tiglium. . . . . 1 goutte.
Melez,
Teinture avec les graines (1. Pope).
% Graines de croton. . . . . . .. Gij grammes (2 onces ),
Huile d’amandes douees . . . . . 384 grammes (12 onces),

Faites digérer pendant six jours, filtrez et conservez (1).
Potion purgative du docteur Tuker adec la teinture.

% Teinture,alcoolique de eroton tiglium , 25 gouttes.

Gomme adragant , 3 & 5 décigrammes (de G 4 10 grains).

Eau distillée , 32 grammes (1 onee).

Dans le journal anglais oit jai vu cette formule, au lieu de 6 & 10
grains de gomme adragant, on a indiqué 1 gros 4 grains de cette sub-
slance; une potion ainsi formulée est inexécutable,

En pilules on donne le médicament qui nous occupe a la dose d'une
goulle et plus; on l'incorpore avec des poudres de réglisse, de gui-
wauve, de gufnq.le ,ete. On le donne encore & la dose d'une et deux
guuttes dans une once de sirop agréable.

L'huile de croton tiglinm est appliqude a 'extérieur. Nous avons éié
# méme pour cela de préparer le liniment snivant, quon-applique sur
le ventre.

(1) Cetie weimure w'a donneé, 2 Fanalyse, moins d'ane gontte d'huile pour
20 gouttes de teintare,
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% Alcool de menthe. . . . . 16 grammes {4 gros).
Huile de croton. . . . . 4§ goutles.
Carbonate de soude. . . . 5 décigrammes ( ro grains ).

On fait des frictions avee ce liniment , et 'ai oui dire qu'il a déter-
miné quelquefois plusieurs selles ; on a été méme jusqu’a assurer que les
personnes qui faisaicnt les frictions ctaient elles-mémes purgdes par I'ab-
sorplion senlement d'une partie de I'huile; ce fait est encore moins
prouvé qoe le préeédent.

Le principe actif de 'huile de croton n'est pas encore bien connu;
et quoique M. Nimmo ait dit que 100 parties d’amandes contiennent
27 de principc fiere, 33 d'lmile fixe et 4o de prioeipe féculent, ou
bien que 100 parties d'huile contiennent 45 de principe dcre et 55
d’huile fixe , nous pensons qu’il serait utile de faive de nouvelles recher-
ches sur celte graine et sur le produit actif (1). Selon M. Nimmo, le
principe dcre est résineux; il est soluble dans Iéther, I'alcool , les hui-
les fixes et volatiles. ,

L’huile de croton tiglium que 'on vend & Paris ne provient pas tou-
jours des graines de Tilly ; elle est pour la plupart du temps extraite
des graines du jetropha curcas, connues sous. le nom de gros pignon
d’Inde ; mais cetie buile jouit absolument des mémes propriéids | ce
qui a portd plusieurs auteurs, et notamment notre colligue M. Caven-
tou , & regarder les gros pignons d'Inde comme provenant du croton ti-
glium. Cette opinion n’est pas adoptée par tous les praticiens ; quelques-
uns ont signalé des diflérences dans les graines. Quoi qu'il en soit,
P'huile extraite des petits et des gros pignons d'Inde agit de la méme
manitre , et elle parait identique.

11 est probable que la graine du sablicr ( hura crepitans) fournirait
une-huile aussi purgative que celle des pignons,

M. Ie docteur Ainslie recommande I'huile de croton & Pextérieur ot
en frictions contre les affections rhumatismales. M. le docteur Kin-
glawe dit en avoir tiré un bon parti dans des cas de constipations opi-
nidtres ¢l contre la colique dite des peintres.Dans ce dernier cas, clle a
dté utile & d'autres.

Quelques praticiens ont blimé U'emploi de 'huile de croton, et ils
vnt proposd. pour succédande de cette huile , Uhnile extraite de Veu-
phorbia lathyris. Selon ces praticiens , celte huile est aussi efficace, et
n'a pas ldcreté fatigante que posstdent les huiles de croton et de ja-
tropha. Gette opinion mérite un examen sérieux. A, Gnevavvies,

L 1% I des rechierches ont éid fuites par MM, Vaugquelin, Pelletior o1 Sou
beivan ; mais e.les w'ont pas saiisfait les savans.
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

L'abondance des matibres ne nous a pas permis jusqu'ici de consa-
crer une place i la correspondance médicale. Nous prions nos abonnds
qui ont bien voulu nous faire part de leurs observations de croire qu’el-
les ne sont perdues ni pour nous ni pour la science. Depnis la publica-
tion de notre journal, un trés-grand nombre de faits curieux nous
ont été communiqués ; quelques travaus importans nous ont été Lrans-,
wis : ils trouveront successivement place dans nos colonnes, Noos es-
pérons que la publicité soutiendra le ztle des praticiens qui ont ‘dtabli
avec mous des relations dans le but de nous aider & faire sortiv la
thérapeutique de P'état stationnaire o elle se trouve depuis si long-
l:‘mps..

A M. LE REDACTRUR EN CHEF DU BULLETIN DBE THERAPEUTIQUE.
FEmploi simultané du seigle ergoté et de Uinjection du placenta.

PMonsieur et trés-honoré confrire, en m'abonnant & votre journal , je
wie suis attendn & y voir @' utiles travaux, et le mérite des livraisons
parues jusequ’a ce jour justifie pleinement ma prévision. Jai compté
aussi que , vous vouant & I'étude de la médecine pratique, vous seriez
disposé & accueillir la correspondance de celui de vos abonnés qui vous
ferait connaitre avec impartialité le résultat de ses ohservations, tant
tans I'intérét de la scienee que dans celui de I'humanité. Quant & moi,
jalonx de faire tourner mon expérience personnelle au profit de I'un et
de Uautre, je tiens note, depuis apparition de votre journal, pomr
vuus le transmettre plus tard , de toul ce qui peuat avoir un but d"utilitd
pratique : car la meillenre médecine est et sera toujours celle qui guérit.

Ce ne sont ni les faits ni la bonne veolonté gqui manguent a un grand
nombre de médecins de campagne , mais le temps ;si I'exercice de leyr
penible ministive lear laissait assee de loisiv pour s'oceuper de la ré-
daction des articles dont ils ont les matériaux, leur publication aurait
au moins 'avantage de prouver que partout on peut obtenir des suecks
lorsqu’on veut s'en donner la peine.

Tai lu dans la neuvikme liveaison du Bulletin de Thérapeutique ,
journal qui est, selon mon opinion, dans les bonnes voies pour ren-
dre plus facile Pexercier de la médecine et de la chirurgie, un article
@*accouchemens intitulé : Emploi simultané du seigle ergoté et de
Finjection du placente. Ce fait m'a rappelé une observation  peu
prés semblable, que j'ai recueillie dans le courant de 'annde dernitre ,
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et que jai adressé 4 la Société de Médecine de Paris, dont Je suls e-
bre correspondant. ' 3

Une: jeune paysanne primipare , se voyant prise de douleurs pour
accoucher, me fit appeler le 3 juin. Mais le travail ne marcha qu'avec
beaucoup de lenteur, quoique j'eusse recours & tous les moyens conseil-
lés en pareil cas. Le troisiéme jour au matin seulement , la dilatation du
col utérin ayant fait des progrés, la tite s'engagea dans le petit Lassin;
et [touf annongait que la soirde serait terminée par la délivrance natu-
relle de la femme. Cependant les contractions de la matrice n’curent
d’autre effet que d’épuiser les forces et de causer un grand découra-
gement. Je propesai Iapplication du forceps; ce moyen fut repoussé.
Je n’hésitai pas dés lors 4 recourir an seigle ergoté, dont heureusement
j'avais une provision sur moi. Je le donnai d'abord 4 la dose de dovze
grains dans une tasse d'ean suerde; cette dose fut répétde un quart
d'heure ou vingt minutes apris. N'y ayant avcun résultat, administrai
au bout de trois autres quarts d’heure vingt-quatre nouveaux grains de
cette substance : alors les contractions de la matvice se réveillbrent, etla
femme accoucha d'un enfant mort. Mais, m’dlant assuré qu'il restat
encore un fictus & sortir, jo m'émpressai de faire deux ligatures an cor-
don ombilical, et j’attendis qu’un nouveau travail se déclardt on que des
accidens me forgassent de prendre un parti décisil. Il survint quelques
contractions faibles : I'utérus avait perdu son énergie. L'inquictude que
I'état eritique de la malade faisait naitre me détermina & rompre la
poche des eaux , et ayant reconnu la bonne position du second enfant,
ct sachant que le seigle ergoté avait éi¢ administré en semblable ocenr-
rence , j"en donnai trente grains en trois fois , dans I'espace d"une demi-
heure. Cette médication fut suivie du plus heurenx résultat : le jumeau
lien conformé et vivant vint bientot an monde, Il ne se manifesta point’
d’hémorrhagie, ce qui dut me faire croive a la continnation de Paction
de FPergot sur la matrice , débarrassée du double produit de la eoncep-
tion. J'espérai une délivrance facile, mais mon attente fut dégue. Je saisis
cette occasion d’employer 1'injection d’eaun acidulée par la veine ombili-
cale, et prenant indistinctement 1'un des cordons ,j’5 injectai huit on-
ces de ce liquide froid, en deux fois. Grice & ce moyen , j'amenai bien-
tot au dehors nn placenta unique, pev voluminenx, sur lequel étaient
implantés les deux cordons, qui auraient élé assurément rompus si,
avant I'injection citée, j'eusse vouln triompher de la vésistance que je
rencontrai.

Je suis convainen que, d'une part, le seigle ergoté, et, de I'auvtre,
Ia meéthode de Mayor, sunt de précienses vessourees pour les aceon-
cheurs. Tls ne dvivent pas perdre de vue que tout snecés dépend du
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choix et de V'opportunité des inoyens dont se compose, U'art des aceou-
chemens. Depuis p]u.sicursl années il n'est plus permis de regarder cette
partie de la chirurgie comme un art purement mécanique ; il faut ré-
péler cetle vérité aux praticiens de provinee, qui, encore une fois,
négligent heaucoup trop de se tenir au courant des acquisitions journa-
litves de la science.

Devaronrte, D.-M.

A Vimoutiers [ Orne ).

Neévralgie intermittente guérie par le sulfate de quinine.

Votre journal que je recois, et que je lis avee tout I'intérét qu'il mé-
rite, remplira,, je 'espere, une lacune importante en'médecine. Parmi
les observations intéressantes qu'il publie, le succés obtenu par I'acétate
de morphine dans les névralgies a fixd mon attention ; j’ai été an moment
d’en faire I'application dans ma pratique, au sujet d’une névralgie tem-
poro-faciale , dont s'est trouvée atteinte la dame veuve Alég., dgée de
63 ans. Cette dame avait précédemment éprouvé la méme affection ;
mais sa durde ne s'ctait jamais étendue au-deli de ‘trois jours. Il v'en a
pas €té de méme dans celte circonstance : la douleur, forte dis le début,
a persisté malgré les precautions ordinaires prises par la malade. Ap-
pelé le sixiéme joor, je preserivis un emplitre de tércbenthing,, qui ne
produisit aucun effer sensible. Fn observant attentivement la marche de
la maladie, il me fut facile de distinguer le caractére intermittent
qu'elle affectait. La doulenr névralgique sommeillait toute la nuit, et
'interrompait nullement le repos de la malade; mais & neof heures
précises du matin elle se réveillait avee tonte ln violence de la veille ,
pour ne se calmer qu'a quatre heures du soir, Il cst essentiel de remar-
quer que, pendant cetle périnde, il ¥ avait apyrexie compléte comme
aprés la cessation de la doulenr » et que le pouls a toujours conserve son
¢iat normal. Avant d’en venir a Pemploi de la morphine , qui a réussi
dans plusienrs cas analogues rapportés dans votre excellent journal , le
type'intermiitent de la névralgie me sugzéra I'idée de la combattre an
moyen du sulfute de quinine combing avec I'extrait aquens d'opinm.
Dés le prenier jour, dans U'intervalle d'un acobs & Pautre,, cest-i-dire
depuis quatre heures du soir jusqu’a neuf heures du matin , je fis ingé-
rer par la malade 12 grains de quinine et 2 grains d’opivm : la dou-
!‘3”1' reparut a la méme heure, mais avee moins d'intensite, Le deaxiéme
Jour, i:':“5-“1'7?]"1'l'-""L'l'i]_i'll'tllll, méme résultat; il en fut de méme le troisieme
Jour. Vonlant w’assurer alors si 'amendement ehtenn provenait de ad-
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winistration de ces médicumens, je les suspendis le quatrieme jour, qui
€tait le douziéme de la maladie, Le lendemain la névralgie devanga son
retour de denx heures, et se montra avee une nouvelle énergie, Dés ce
moment, je ne doutais plus de I'action de la quinine , que je portai i la
dose de 18 grains par jour, Cette quantité , continuée pendant cing jours,
avee addition de trois grains d'extrait d"opium , a suffi pour faire dis-
paraitre tous les accidens Il y a quinze jours que madame Alég. ne
soulfve plus, et tout annonce chez elle une guérison radicale.

Je me suis empressé de vous soumettre cette observalion, en vous
priant de Uinsérer dans votre journal , si vous trouvez qu'elle preésente
assez d'utilité pour y ocenper une place. Sima pratique m’ offeait d’au-
tres observations de quelque intérét, je prendrais la liberté devous les
ill.{l'l'm]' aver ]E mame cm!}ressement.

Listavrac, D.-M,
A Caunssade (| Tarn-ct-Garenne }.

fthumatisme articulaire genéral traité avec succés par Uacetate
d’ammmoniaque & haute dose.

Un de wos abonnds a Phonnenr de vons transmettre une observation
venant a Pappui de Popinion émise par M. Réveillé-Parise, sur I'em-
ploi de Pacétate d’ammoniaque neutre dans diverses maladies graves,
Veuillez, je vous prie, l'insérer dans un numéro de votre journal, si
vins en trouvez digne.

iL.a nommée Ravan ( Jeanne), dgée de 35 ans, d'un tempérament hi-
livso-sanguin, domestique 41'hdtel du Cheval-Blanc 4 Angouléme , des-
vendit, Jea aodt 1831, dans une cave wés-froide, le corps couvert de
suenr ¢ elle fut saisie d'un frisson qui dura 48 henres, Appelé dans la
watinde du 5, je la trouvai avee de la fibvre , des lassitudes et des dou-
leurs contusives dang les membres, Je la tins & la didte et au repos;
mais le 5, la fievre était augmentee, la face animée , la peau séche ;il y
avait de la soif et des douleurs trés-vives dans toutes les articulations de
l'extreémité inférienre ganche, avee rougeur et gonflement de ces parties.
15 sangsues sont appliquées sur les parties doulourenses. Le soir le bras
droit est pris : 15 nouvelles sangsues. Le 6, la malade est mieux; elle
pent se lever pour aller 4 la garderobe ; mais pendant ce temps le froi'l
la_saisit, etle soir toutes les extrémites sont' douloureuses ainsi que tous
les mnscles du dos et du con; elle ne pent faire le moindre mouvement
sans epronver les plus vives doulenrs, Le 5 au matin, la fitvre a con-
sidérablement augmenté , le pouls est fréquent et dur, la peau seche, la

page 58 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=58

@BITH

( 59 )

_soif intense : je pratique une saignée de 8 .onces ; fomentations et lave-

mens émolliens. Le soir, le pouls est toujours fréquent et plein , les
douleurs violentes ; je renouvelle la saignée ; la nuit est plus calme que
les précédentes. Les 8, g et 10, I'état de la malade est assez satishi-
sant du c6té dos articalations ; mais il y a des coliques et une sensibilité
vive du ventre et de I'épigastre , qui sont combattues par des lavemens
et des fomentations émollientes. Le 11, les signes d’irritation gastro-in-
testinale disparaissaient, et tout & coup toutes les articulations se re-
prenment avee plus d'intensité qu”auparavant; ¢'est alors que je me deé-
terminai a agir sur la peau , et le 12, je prescrivis la potion suivante :
% potion gommeuse simple, Siv; esprit de Mindérérus , 5i ; sirop dia-
code , 5ij ; sivop simple, 3ij. Gette potion fut prise par cuillerées dans

_la journée et dans la nuit ; il se déelara une wanspiration qui soulagea

considérablement la malade, Le 13 , méme potion, en portant la dose
d’esprit de Mindérérus & une demi-once : la transpiration continua toute
la journéey le soir, les mouvemens des articulations commencerent & étre
plus libres et les douleurs étaient diminudes notablement ; Ja malade ne
cessail de me manifester son contentement. Jerdpétai la potion, en por-
tant la dose d acétate d'ammoriaque i une once. Le 13, micux total ;
méme potion. Le 14 aolit, tous les aceidens sont dissipés, on cesse le
médicament et la malade entre en convalescence,

J'ai employé plusienrs fois avec succhs "acélate d’ammoniaque dans
des maladies aigués, et je crois avoir observé que, pour obtenir un
plein sucebs , il est utile de debuter dans ces cas par les saignées gené-
rales et locales, lorsqifelles sont indiquées, avant d’en venir 4 ce moyen.

Je traite dans cc moment une jeune personne atteinte d’une févre
grave, et chez laguelle j'anploie depuis quelques jours la méme potion
avec un plein succes : elle va fort bien, Je compte vous communiquer

dans peu le résultat de ce traitement, Jeawwiy, D.-M.
s A Angouléme ( Charenta ).

He’tfam_ia de Dessault pour arréter les hemorrhagies alvéolaires.

¥ Monsieur, vous rapporiez, A la page 197 du tome 1 du Bulletin
de therapeutique, Tobservation d’une hémorrhagie considérable sur-
venue aprés Uextraction d'une dent. Pour arréter cette hémorrhagie on
fm]ﬂ?j'a, dites-vous, sans snccts une foule de moyens, et F'on était sur
le pnlr!td'a\ruflr recours & la cautérisation par le fon, si le sang n'efit
été tari par le Yiquide heémostatique de MM. Talrich ot Halma-Grand,
Mﬁ’i!'fl'mmfﬂ-“uua de rappeler i ce sujet le moyen simple, et peut-éire
oubli€ de plusienrs praticiens , que nous devens & notre célibire Des-
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sault? Ce moyen , dont j'ai toujonrs Fail usage avec le plus grand sue-
cés, consiste i introduire dans I'alvdole qui doane le sang un petit cone
de cire, au sommet duguel 'on place un petit forceau d'amadou ou de
coton ; enle poussantavec les doigts, la cire se moule parfaitement dans
la Ca'nte alvéolaire, intercepte le passage dn sang, et l'hﬂnorrhagle
cst arrétée. 11 est bien entendu qu'il faut mettre plus de cire que n’en
peut contenir 'alvéole, afin que I'excédant soit refoulé et maintenu par
les dents de la michoire opposée. En employant ce moyen , je n'ai ja-
mais vu 'hémorrhagie se renouveler. A défaut de cire, je me suis trés-
Lien tmuvc'_llu suif de chandelle, de graisse ‘de mouton et méme de
terre glaise.
Monavp , dentiste & Paris,

Choléra-morbus sporadique trés-intense ; guérison.

Monsieur et trés-honoré confrére, depuis long-temps je formais le
veen de ]*ét.uh]fssrmgm.d't:mjuumal de médecine qui aurait pour ohjet
d'offrir auxpraticiens une espice de sommaire de toutes les découver-
tes quise font journellement en theérapeutique, et généralement de tous
les travaux qni concernent le traitement des maladies; car on ne saurait
trop rappeler aux médecins de notre siécle que le véritable but de la
médecine , c'est de guérir. Votre journal me parait rempliv avee dis-
tinction cet objet, et je ne doute pas que vos efforts , joints & ceux de
vos collaborateurs, ne le maintiennent & la hantenr i laquelle il s'est
placé dés le débu, '

Je saisirai cette occasion pour vous envoyer une uhsowatlnn de cho-
Iéra-morbus sporadique trés-intense, traité avec succés chez un de nos
vonfréres, par une méthode qui, & quelques dgards, se rapproche de
eelle indigquée par M. le doctenr Briéve, dans votre sixikme livrai-
son, en vous priant de I'insérer dans votre estimable journal, si vous
croyex qu'elle puisse présenter quelque intérét. Je sais bien que ,
o’ ;lpres le plan que vous vous éles traeé, votre recueil ne peut pas
devenir le répertoire de toutes les observations plus ou moins insigni-
fiantes que vos abonpes pourraient vous transmetire; mais comme l&
question du choléra-morbus ocenpe anjourd’hui, et avee juste raison ,
tous les esprits jlai pensé que le fait que je vous transmets tirerait de
celte circonstance un intérét qu'il ne saurait e:n:lter dans toute autre
uccasion,

M. le docteur Rousille, doué d'nn tempdrament sanguin, constilu-
tion gréle , aprés avoir éprouvé pendant quelque temps des coliques
qu'une petite dose de sirop diacode dissipait ordinairement assez vile,
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fut pris, dans la nuit du 28 an 24 jnin dernier, sans canse connue,
d'une doulenr extrémement vive & Pépigastre, accompagnée de pli-
sieurs vomissemens d’'une maticre glaireuse , hlanchitre, écumeuse ,
semhlable & de 'ean de riz; il s'administra une demi-once de sirop
diacode , ce qui calma la douleur et arréta le vomissemenit. Cependant
le 2g, & six heures du matin, quand-je vis le malade, il accusait une
sensation pénible, indéfinissable , an creux de P'estomac; il avait des
nausées , et se sentait cxtrémement accabld; son pouls éuit fréquent ,
plein et un peu dur, La journée se passa & peu prés dans cet élat ; seu-
lement il y eut encore , vers les deux heures de Paprés-midi, quelques
vomissemens glairenx et quelques selles liquides aussi glaireuses; mais,
wvers les six heures dn soir, la scéne change tout & conp et d'une ma-

‘nitre veaiment effrayante.

Le malade éprouve d’abord nn frisson trés-léger daus U'épine du
dos, qui s'accompagne bientét de tremblemens violens dans tout le
corps ; en méme temps les vomissemens reparaissent avec violence; les
matieres rejetées sont d'abord glaireuses, Llanchitres , bientdt apris
noirdtres et mélées d'un peu de sang ; les douleurs épigastriques sont
atroces ; [resque aussitot la téte se trouble, le malade est sans connais-
sance. Appelé avpris de lui, je le rouve dans une agitation conti-
nuelle , un malaise inexprimable : ses yeux sonta demi fermeés, caves;
sa figure pile, injectée vers les orbites; tout le corps est couvert
d'une sucur froide; il y a des éructations , des nansées continuelles ;
la respiration est rare, entrecoupde, suspirieuse ; le pouls petit,
faible, presque imperceptible; il y a de I'incohérence dans les iddes,
des crampes trés fortes et trés-douloureuses dans les jambes. Le danger
dtait imminent : je saigne le malade ; il coule une once de sang au
plus, les veines du bras se désemplissent , le pouls disparait, le sang
ne coule plus. Venlive aussitdt fa ligatare et je fais placer denx
forts sinapismes bien larges aux mollets, et vingt sangsues & U'épi
gastre,

Environ une heure apris, le malade a repris un peu sa connais-
sance ; mais ses idées sont toujours fort incohérentes, il se plaint de
erampes dans les jambes et de eéphalalgie ; mais ce qui le tourmente le
plus, cestla crainte devomir. J'ordonne seize sangsues aux jugulaires,
et de maintenir les sinapismes appliqués.

M. le docteur Laonolier, notre ami commun , qui vient voir le ma-
lade dans ce moment , approuve la médication déja suivie, et nous de-
meurons d"accord que notre confrere est récllement atteint du choléra-
morhus sporadique,

Le 30 juin, & notre visite du matin, le malade avait repris ses
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sens, mais il dtait tonjours dans une stupeur profonde , soif trés-in-
tense , nanseées continuelles, vomissemens glaireux , selles blanchétres,
liquides , sans odeur , abattement considérable, agitation, crampes,
pouls toujours presque imprmnplihlc. intermitlent , surface du corps
froide, suppression complite des urines depuis la veille. On leve les
sinapismes ; ils ont agi comme des vésicatoires. Potion avee eau de (eur
d'oranger, 31 ; eau de laitue, 5ij; sirop de gomme , 5j; carbonate de
potasse , 24 grains. A chaque cuillerde de potion une petite quantité de
limonade végétale legire.

A midi, & peu prés méme état; l¢ malade ne boit presque pas,
paree que la plus petite dose de boisson détermine des nausées on méme
des vomissemens. Application d’un large vésicatoire & V'épigastre,
méme potion,

Le soir, méme état; il ya en quelques selles et quelques vomisse-
mens : 1o gouttes de landanum dans 2 coillerées d'ean de flenr d'o-
ranger iflicd. Auntres 1o gouttes dans la nuit.

Le 1" juillet, le pouls se reléve un pen, il est régulier, la chaleur
revient, I'expression de la face est bien meillevre , il v a tonjours des
cructations fréquentes, quelques nausdes , deux selles liquides grisd-
tres , légeres coliques; point de douleur & I'épigastre , soif vive. Le
malade ne veut boire que de l'ean pure. Il ne prend que deux cuille-
rées d'une potion préparée avec 15 gouttes de laudanum dans 4 onces
de véhieule. :

Le soir, mienx trés-marqué; le pouls s'est développe, il est fort et
frdquent , la chaleur est vive ainsi que la soif , la langue est ronge & la
pointe, la séerétion urinaire s'est rétablie; il s'est déclaré un horuet
tris-fatigant , mais qui ne nous alarme nullement & cause de la dimi-
tiun survenue dans tous les symptomes. On live le vésicatoire , fomen-
tations émollientes sur le ventre. *

Dis ee jour, le choléra est terminé; quelques symptimes qui ont
suivi doivent étre rapportés & une inflammation gastre-intestinale qui
s'est déclarée alors, et que les dérangemens observés quelyues jours
auparavant dans les fonctions digestives avaient sans doute préparée.
Le & jnillet, le malade était en pleine convalescence.

L. Excery, D.-M.
A Castelnandary ( Aude ),

Médecine légale. — Cas remarquable de perforation spontanée de
Pestomac.

Monsieur et trés-honor# confrére, jeus il ¥ a quelques mois 'ocea-

sion d'observer un fait qui m’a paru étre de quelque intérét en méde.
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cine légale. Comine vous devez, dans I'intérét. des praticiens, consa-
crer quelques articles 4 cette branche importante de notre arl, je vous
le coipmunique dans twus ses details, cspérant qu'il powrea dtre de
quelgque fruit pour vos lecteurs. .

Le 31 aolt 1831, je fus appelc & uné lieue de Saumur pour faire
Iautopsie judiciaire de la fomme D..., mavide i P..., morte apris
vingt-quatre heuves de maladie. Ses derniers momens avaient été ac-
compagnés de douleurs abdominales intenses et de vomissemens opi-
nidtres. La vie antérienre des deux époux, souvent mélée de chagrins,
quelquefois de désordres, la voix publique , qui s'dlevait menagante ,
avaient provoqué cette mesure du ministére public. On disait hautement
que la femme P, .. avait succombé aux mauvais traitemens de son mari.

L’autopsie fut faite vingt-six heures aprés la mort. Je ue trouvai &
I'extérienr aucunes traces d'cechymoses ni de blessures; tout le corps
presentait un embonpoint remarquable; la face grippde conservait en-
core 'expression de la douleur; le ventre était tendu uniformément, ot
la percussion exercée  sa surface donnait un son mat; une (uctuation
tris-sensible faisait reconnaitre un épanchement considérable dans la ca-
vité abdominale. Les parois du ventre furent ineisées avee précaution ,
ot je recueillis de trois & quatre livees d’une sérosité jaune citvine, ayant
une légbre odeur d'ail, et chargée de flocons blanchitres, assez sem-
blables & de 'albumine demi-concréiée. Des plaques psendo-membra-
neuses recouvraient les circonvolutions intestinales et leur adhéraient
faiblement, Je trouvai plus de six onces environ d'un pus parfaitement
lié sous le grand épiploon, 4 la hauteur du colon transverse. L'estomac,
faiblement distendu, fut ouvert, et je recus dans un vase un ligude
brundtre mélé de flocons noirs, ayant une odeur vineuse trés-prononéde,
Fapercus aussitit, vers la partie moyenne de la grande courbure, nne
uleération profonde, & hords réguliers tranchans, taillde i pic, de la lar
genr et de laforme d'une piece de deux francs, qui avait entitrement d-
trnit la membrane moquense et musculense. Au centre de cette uledration
existait une perforation de deux & trois lignes de diamitre ; dans tout le
reste de son élendue, le fond dtait formé par 'la séreuse pévitoncale
dpaissie. Une teinte grise , mélée de plaques noires foncdes , se remar-
quait sur les bords et au fond de I'nleére; les trois membranes de Ies-
lomac, phlogosdes et épaissies dans I'étendue d'nn pouce autour del'ul-
cération,, étaient parfaitement saines dans tous les autres points ; I'eso-
phage, la muquense pharyngienne et buccale étaient 4 peine rouges.

11 était évident que cette perforation avait déterminé la mort; mais
quelle était la canse de cette perforation elle-méme ? Avait-elle élé pro-
duite par Pingestion dans l'estomac d'une substance corrosive ? L'ac-
ensation qui planait surle mari semblait le faire craindre; on bien était-
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clle le résultat d'un travail spontané de la nature # Avant. de porter un
jogement , je dus soumettre & Panalyse chimique les watigies trouvées
dans le canal intestinal. Un pharmacien distingué de Ja ville me fut
adjoint, et ensemble nous nous livrimes aux recherches les plus minn-
tieuses , qui nous permirent d’affirmer qu’ancune substance venénense
n'existait dans tout appareil digestif, Je dois remarquer ici que toutes
les matitres vomies avaient éte perdues, el qu'elles ne purent dire son-
mises & I'examen chimique,

La conduite du médecin légiste dans cette circonstance n'était pas
difficile : il ne trouvait point de poison, il devait déclarer qu'il 0y avait
pas eu empoisonnement; mais en est-il de méme pour le médecin qui
étudie les faits avee une conscience scropulense? Estil bien évident
pour lui que la i_-crfnrau'im de "estomac dans cette observation a été ]’ ou-
vrage d"un travail morbide de la nature ? Rappelons-nows ici I"embon-
point de la femme P..., 'absence complite de duuleurs i I'estomac, sa
santé antéricure, qui avait toujours €ié robuste, les membranes de I'es
tomac qui & I’ autopsie étaient parfaitement saines, si cen’est dans le point
indiqué. Je sais que les autenrs rapportent des observations de perfora-
tions spontandes coté desquelles celle-ci prendra place ; mais, il faut en
convenir, ces observations sont pen nombreuses ; et, de plus, ne sont-clles
pas comme des anomalies dans la science? Comment concevoir, en effet,
une inflammation latente dans estomac qui puisse amener une désor-
ganisation de ses parois si éminemment sensibles, et cela sans détermi-
ner la plus legire doulenr, sans exciter le moindre trouble dans I'orga-
nisme ? Aimerait-on mienx admetire, avec Hunter et quelques mader-
nes , I'existence momentanée d'une qualité corvosive développre dans
le suc gastrique , ot en vertu de laquelle s'opérerait une dissolution des
parois de 1'estomac ? Mais, - s'il en ¢lait ainsi, comment se ferait-il
qu'nn seul point de la large surlace du ventrienle fit affecté? Com-
ment se ferait-il, encore une fuis, qu’aucune réaction ne se ferait sentir
chez cet individu quiva tere frappé de mort? 11 me pacait bien plus
raisonnable de penser , malgré l'autorité de noms recommandables,
que, toutes les fois qu'on a rencontrd des faits de ce genre, on a man-
qué de renseignemens suffisans pour les classer dans I'ordre anquel ils
appartenaient. Loin e moi, malgré cette derniére réflexion, Ja pensée
de se contenter de caracteres anatomiques pour affivmer , dans un cas
de médecine légale, qu'il y a en einpoisonnement ; i mon avis, le mdde-
cin commettrait la faute la plus grave contre I'humanité, et il ne doit
Jjamais 8'écarter de cette régle dejurisprudence médicale, qui lui delend
de prononcer qu'il y a en delit s'il ne peat montrer le corps du délit.

J'ai I'honnenr, cle., Devenriene, ID.-M.

A Sawmur { Maine-et-Loire ).
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA THERAPEUTIQUE NAVALE EN GENERAL.

Apris avoir traité toutes les questions gendrales relatives 4 la santd
des marins (1), nous devons aborder la question fondamentale dans la-
quelle viennent se résoudre tous les problemes de la science médicale,
oit doivent aboutir toutes les doctrines; celle d'oit dépend le salut du
malade, et sur laquelle se fondent les succts ou les revers, Iei nous de-
vons faireabmégation de tont systéme préconeu et soumctire Forgueil des
théories a l'inflexible exigence des faits; houreux sinous pouyons opérer
une fusion satisfaisante et porter leslumiéres de I'analyse dans un sujet
oit nous n'avons été devaneé par personne !

Il ne sagit pas pour le moment de déterminer quelle médication peut
convenir A telle maladie donnée, mais bien d’établir Topportunité etles
limites de cette médication a l'l:'g;ard d’un malade placé dans des condi-
tions déterminées, Expliquons notre pensée par quelques exemples : un
homme naturellement sobre , et jouissant des douceurs que donnent la
fortune au sein des villes, éprouve une pesanteur épigastrique avec
amertume de la bouche; la diéte, les adoucissans et & la riguer
qug]que:s sangsues & la région doulourense feront disparaitre le mal;
deux grains d'émétique an contraire réveilleront les sympathies dans cette
organisation mobile et délicate, et 'on verra s'allumer un mouvement
fébrile, reflet d'une irritation exaspérée. Mais supposez le méme état
d’embarras gastrique chez un homme robuste, intempérant , habitué &
I'usage d’alimens grossiers, adonné & de rudes travaux corporels, chez
un matelot enfin, la dikte ct les délayans réussiront encore , mais un vo-
mitif enlévera le mal avec beaucoup plus de promptitude et non moins
de séeurité. La git le talent du médecin; Uhabileté consiste & savoir ap-
précier la portée de U'instrument qu'il met en jen, lorganisme qui
surgit victorienx ou succombe, suivant qu'il domine I'agent perturba-
teur ou qu'il en est dominé.

De deux individus présentant des dispositions parfaitement sembla-
bles en apparence , I'un habite une colline verdoyante et respire un air
pur et salutaire , Pantre est habituellement plongé dans la triste obscu-

{i] Dans notre ouvrage intitulé MEnECINE NAVALE, ou Nouveanr eldmens dhy -
gitne, de pathologie et de therapentique medico-chirurgicale d Pusage des
officiers de santd de la marine de I'Etatet du commerce, qui va paraiire inces-
samment.

ToME 1. 3% 1av. 5
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rité d'nn réduit méphitique ; tous deux sont atteints de délire avee signes
diernation eneéphalique; chez le premier des saignées abondantes ra-
ménent le calmeanquel sueetdebientotla convaleseence; chez antre, les
saignces apaisentaussiles symptimes dexaltation ; mais ce ealme perfide
est I'avant-conreur d'une prostration funeste : tous deux avaient une me-
ningite, mais chez le premier clle élail franchement inflammatoire, ot
chez 'antre elle anroncait le typhus.

Ces exemples dtaient nécessaires pour que le lecteur pit concilier ce
que nous avons dit de Uénergie des fonetions organiques chez 1'homme
e mer et du génie inflammatoire qui domine dans 'ensemble de sesma-
ladies, avee les préceptes que nous devrons élablir, ot qui sans cela
pourraient paraitve pen conseuens aves nos prémisses j préceples que
Beaucoup de modernes trouveront sansdoute peu orthodoxes, mais que
1N0US eS5AYCIONS cependant de Jjustifier en leur préant le solide appui
de 'expérience.

Tl est un fait d’observation que nons avens formuld dans Ta qualifica-
tion ' obtuse que nous donnons & Uorganisation du matelot, et les consd-
guences gque nous en avons tirdes au sujet des svmptomes de ces mala-
dies vont se reproduire dans la thérapentique , comme complément des
preuves que nous avens puisées dans étade physique et morale de
I'bomme de mer. Ge fait est exprimé dans ce qu'on a remarqué depuis
long-temps , qu'il faut en général foreer les doses des médicamens & 1'é-
gard des matelots, circonstance par laquelle se trouve agrandi le champ
de la thérapentique , puisque telle substance quon n'ose employer dans
les circonstances ordinaires . vu la néeessité de fractionmer considéra-
blement les doses, pourra rentrer sans inconveénient dans le formulaire
naval , en raison des moindres dangers que pourrait entrainer un pen
d'exagération dans les quantités ; hitons-nous de dire ponrtant qu’il est
telle substance , 'acetate de morphine, par exemple, que nons n’ose-
rions indiquer comme un reméde usuel pour tous les médecins naviga-
teurs, dépourvusqu'ils sont quelquefois deslumiéres indispensables pour
I'appliquer avec discernement,

Les surfaces tégumentaives internes et externes , qui sont i pen pris
les senles voies d'application des remédes , nous fournissent des consi-
dérations importantes i 1'égard des gens de mer. 1l semble que chaque
surface sensitive partage cet engourdissement géadral dont nous ve-
nons de parler. Relativement anx muqueuses , peut-étre cetle nécessilé
de forecr les doses est-clle une conséquence de I'élat de torgescence ha-
bituelle et de I'afflux des liquides par lesquels sont obstrudes les voies
d'ahsurption et les villosités sentantes. Toujours est-il que, dans la plu-
part des circonstances , les organes digestifs supportent impunément
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Pagression des agens irvitans, et nous en tiverons une conséquence pré-
cieuse pour la thérapeutique d'un grand nombre de maladies ou la mé-
thode perturbatrice pourra nous procurer de nombreux succés.

Relativement & la pean, nous établivons des conséquences analogues :
c'est que la rudesse de cette enveloppe , le peu d'activitédes sympathies
sensitives qu'elle exerce sur les antres organes, chez les mavins, vuvrent
la voie & la méthode dérivative, et nous pourrons imprimer & ee tissn
des irritations et méme des désorganisations qui, ches des individus
plus délieats , occasionneraient des ébranlemens doulourenx susceptibles
de tourner au profit des localisations internes.

Nous voili suffissamment prepards, je pense, i V'exposition des prin-
cipes géndraux relatifs & chague médieation spéciale.

Nous commencerons par les anti-phlogistiques directs. Nous ne di-
rons rien des émolliens ct des tempérans, qui, dansla plupart des eas ol
I'expectation suffit, favorisent la résolution des maladies irritatives,
ct, ponr le dive en passant , ees eas sont tris-uombrenx. Nous nous ar-
réterons particulitrement & la saignée. Si, d'une part, nous avons af-
faire & des individus vigoureux , de Vautre il ne faut pas perdre de
vue que ces hommes sont soumis i des travanx pe’nihles s quelquefois i
Palimentation insuffisante, et presque toujours & U'influence de "humi-
dité et des émanations insalubres de l'intérienr des vaisseaux , ne fiit-ce
que pendant la nuit, ot I'équipage dort entassé dans un air coneentré.
11 est facile d'en conclure qu'il faut se montrer deonome du sang des
marins , axiome anssi viai en application médieale qu’en principe poli-
tique; mais cela ne veut pas dire qu'il faille s’absteniv de saigner un
matelot robuste, et dont le pouls vibre sous le doigt; cela signifie seu-
lenent qu'il faut saigner avec modération , observer les effets et se con-
duireultévieurement en conséquence; cela veut dire enfin qu’il faut mieux
tirer en deux fois la quantité de sang que vous auriez extrait par une
seule saignée dans les circonstances ol vous n'anriez point eu lien d’ap-
préhender le eollapsus. Une autre considération , secoudaire il est vrai,
par rapport au but que se proposele médecin, mais importante cu éganil
a P'utilité générale, ¢est que les déperditions abondantes au moyen des-
quelles vous jugulez une maladie , préparent au malade une longue
convalescence pendant Jaquelle vous privez le service des bras qui lui
sont utiles et parfois indispensables.

Une autre question vient s'offrir, c’est celle de déterminer laquelle
de la phlébotomie ou de la saignée locale doit avoir la préférence en
pratique navale. On sent qu'il est impossible de donner & priori
la réponse ahsolue; cependant ce que nous venons de dire de la saignée
gendérale mettra sur la voie, et'on sentd'avance qu'on devra s'alistenir
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de celle-ci toutes les fois que Vautre paraitra devoir suffire. Mais il
arrive souvent quon est dénué des moyens de pratiquer des saignées
locales, car les ventouses scarifides ne peuvent toujours suppléer les
sangsues; c¢'est ainsi que pour une angine rien ne pent tenir lieu de sang-
sues 4 la gorge; alors une petite saignée géndrale remplit quelquefois
merveilleusement Vindication.

Les vomitifs et les purgatifs soulivent la question la plus délicate
dans I'état actuel de la science ; ¢'est ici qu'il nous importe de dévelop-
per nos idées , car nous pourrions d’avance nous trouver en contradic-
tion apparente avec nous-mémes , si I'on rapprochait ce que nous allons
dire de ce que nous dirons relativement au réle que jouent les voies di-
gestives dans les maladies des gens de mer; nous attaquons franche-
ment la difficulté, et nous osons proclamer, ce qui pourra sembler un
paradoxe au premier coup d'eil , que les irritations gastro-intestinales
clant fréquentes chiez les marins , les évacuans , qui ne sont que des ir-
ritans des voies digestives , sont aussi souvent indiqués. Nous puisons
les elémens de notre convietion aux sources les plus rationelles et les
plus positives , Panatomic et observation, La muquense gastro-intesti-
nale n'offre pas une trame homogine : au milien de ces villositds sensi-
tives, de ces capillaives irvitables , sont semds des follicules qui ré-
pondent diffévemment & l'action des stimulans, qui possédent méme
leurs stimulans spéciaux ; car I'humidité n'irrite pas comme la chaleur,
et les sels neutres ne purgent pas comme la rhubarbe ou l'alois. Eh
bien! lorsque par le fait d'une alimentation grossiere, d’une tempéra-
ture basse , ou moyenne, el humide , se développent ces affections ca-
tarrhales, dont la canse spéciale est dans I'irritation ou du moins dans
le sureroit d'action des follicules , purgez avec d’autant plus de sécurité
«ue vous avez affaire i des estomacs robustes , habituds & l'impression
des stimulans , et que du reste les organes circnlatoires sont restés dans
le silence, on méme sont affaiblis dans leur action. Purgez encore lors-
que 1'état normal de la surface gastrique vous offre un champ favorable
i l'exercice d'une dérivation salutaire, lorsqu'il s"agit d"une localisation
mobile ou pen profonde que vous espérez enlever par ce moyen. Nous
sommes revenus aujourd’hui de celte terreur qu'inspirait nagukre un
stimulant appliqué & la surface de I'estomac , qui, semblable i I'arche
sainte , devait donner la mort & la moindre agression. Ttablissons pour-
tant une contre-indication majeure, et qui surgit d’ailleurs de ce que
nous venons de dire, ¢'est que les évacuans actifs doivent étre pro-
serits sous le régne de la chaleur, sous l'influence des causes qui engen-
drent ces graves maladies, dont on place le siége principal dans les
voies digestives , le typhus, le choléra , la fitvre jaune, dont nous dis-
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enterons la nature équivoque ; mais ce qui ne U'est pas, ¢'est le earac-
tere inflammatoire de la dysenterie , i laquelle contonrt puissamment la
chaleur jointe & I'humidité. Dans ces circonstances pourtant , et dans
I'absence des fléaux que nous venons de signaler , on peut , dans I'occa-
sion , risquer un laxatif; mais on sent combien alors il faut se montrer
eirconspeet. Et pourquoi, dira-t-on , cette différence tranchée, dans
I'indication, sous I'influence de la chaleur et sous celle du froid? C'est,
nous le répétons , parce que I'un s'adresse aux follicules mugqueux, peu
sensibles de leur nature , et que I"autre agace plus spécialement la trame
vasculaire et nerveuse , et que les purgatifs qui angmentent Iirritation
membranense agissent favorablement contre la suractivité des follicules.
Si ces vues théoriques, auxquelles nous tenons peu, soulevaient des contra-
dictions, nous ferions un appelal'expérience deceuxdenos confrires na-
vigateurs qui lisent habituellement ce journal, et de tous ceux qui par-
courront plus tard mon ouvrage; ils diraient quelsservices ils ont retiré des
¢vacuans dans les circonstances ol nous les avons préconisés, et quels
funestes résultats, an contraire, ils les ont vu produire entre les mains
des médecins humoristes qui pésent sur les populations coloniales ,
et qui traitent encore la dysenterie aigué par l'ipceacuanha.

Nous rangeons sous le méme chef les stimulans directs et les toni-
ques  comme opposés les uns etles autres i la méthode anti-phlogistique ;
nous ne connaissons point chez 'homme de mer de maladies oil ces re-
médes soient indiqués d'une mamikre absolue, car , sclon la remarque
judiciense de M. Andral, ne pas saigner ce n'est pas donner du quin-
fquina, et si I'on doit étre avare du sang des marins , il faut se garder
de les stimuler par systtme lorsqu'ils recélent un foyer d'ivritation. Ce
n'est que lorsqu'ils sont en butte & ces maladies graves, ordinairement
miasmatiques , contre lesquelles les debilitans sont impuissans, qu'en
désespoir de cause il convient de tenter une stimulation perturbatrice.
Lorsque les solides relichés par 'humidité froide ont produit ces sub-
irritations lentes et sourdes quine finissent jamais , quelques amers peu-
vent remonter le ton des organes et hiter la résolution; ici se présente
encore cette distinction du chaud et du froid, du sec ¢t de I'humide ,
et ce conp d'eil médical qui sait apprécier les ressources de I'économie.

Clest ici le lien de parler des médications prétendues diurétiques,
sudorifiques , etc. Quelle que soit I'idde qu'on se forme de la doetrine
des crises, il importe de savoir quels sont les émonctoires qui jouissent
de plus d'activité chez les marins; or nous avons vu que les crises s'o-
ptrent en génral difficilement sur des hommes de constitution peu mo-
bile et chez lesquels les affections locales meurent sur place; mais si
Ton veut ahsolument tenter une voie d'élimination, qu'on sache que
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dans la plupart des circonstances il seraitinutile des'adressera la peau,
parce que sous 'influence de la chaleur de la zdne torride, ou des va-
peurs du fawx-pont, cet organe transpire assex de lui-méme, et quedans
les conditions de froid et de séchiervesse, c'est en vain que vous sollici-
teriez un tissu endurct par le travail et les intempéries; en outre , 1l
vous sera difficile de placer et surtout de maintenir le malade dans les
conditions de température égale que nécessite I'établissement de la dia-
phortse, et il vous sera souvent impossible de lui présenter les boissons
4 ce degré detempératurequi, concurremment avec I'abondance du vé
hicule, constitue la vertn sudorifique des remedes déeoréds de ce nom. 11
en résulterait méme que vos tentatives pourraient devenir dangereuses,
en vaison des refroidissemens subits anxquels il est parfois impossible
de soustraire le malade.

En revanche P'appareil urinaire offre une voie plus facile aux médi-
cations dirigées de ce cité. Pour faire uriner le malade, il suffira de
le faire boire en ahondance : I"organe rénal jonit d'une grande activité
chezles gens de mer, solidaire qu'il est des perspirations cutanées et pul-
monaire sous 'empire dn froid humide.

Que dirons-nons des anti-spasmodiques, dont le nom semble une dié-
vision appliquce i ces hommes qui sont le type de I'énergie physique et
morale? Pour nous les anti-spasmodiques ne sont que des stimulans : les
marins v’ ont pas de nerfs,

En parlant des applieations sur fa pean, nons avons signalé les res-
sonrees que présonte la médication révulsive chez les gens de mer; ban-
nissez cetle appréhension exagérde qui vons fait voir un stimulant gé-
néral dans une pédiluve sinapisé ; la médication révulsive, appliquee
au début et au déelin, opére d'heureux cffets dans les maladies de
Ia classe d'individus qui nous occupe, et nous we craignons pas de pla-
cer cette médication en premiére ligne dans son application & la pra-
tique vavale. Nous avons connu des médecins, et nous-méme avions
adopté cette pratique , qui commencaient le traitement de la plapart des
affections par un bain de pieds irritant dont un seau d’cau de mer ,
it Ia température convenable , faisait tous les frais.

Nous arrivons 4 la médication marcotique , dont nous traitons en
dernier lien, comme dernitre ressource de Uart dont le but est de sou-
lager les douleurs. Si les maladies des marins sont généralement inflamn-
matoires, et si la sensibilité jone chez enx un rile trés-restreint, il en
résulte que les parcotiques trouveront rarement leur application ; mais
lorsque ces sujets scront en butte & ces maladies lentes et douloureuses
qui terrassent les plus vigoureux , telles que la dysenterie, ou lorsqu’ils
seront assaillis par ees terribles flédans qui désorganisent en pen d'in-
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stans les conslilutions les plus brillantes, tels que le choldra, c'est alois
qne l'opinm pourra vous offrir en eflet des ressources gque vous cher-
¢herics en vain dans les autres remedes. Les maladies chronigques et
celles qui s'attaquent violemment au systéme nerveux sent done, en
résumé , celles qui réclament la médication narcotique ; mais heureu-
sement Jes unes et les autres sont assez rares parmi fes marins , sauf les
circonstances exceptionnelles (1).

Mais c'est peu d'établir une médication rationnelle et d'agir sur les
individus isolds, c'est & la source méme qu'il faut aller reconnaitre et
combatire le mal , et sous ce rapporl nous aurons souvent i déplorer
I'impuissance de l'art en fuce d'une impérieuse nécessite. Les malbeu-
reux navigateurs, enchaings an sein des causes qui menacent et détrui-
sent Jeur organisation , luttent souvent sans pouvoir se ddlacher de leur
canemi ; Cest une guerre i mort dont la nature ne sort pas toujours
victorieuse. Il faut, de Ja part da médecin, des effets prodigienx de
atle et d'industrie pour nealraliser les effets et détruire le foyer de ces
Causes lnujours agiss::l nles.

Aprés la soustraction des causes vient le repos complet du corps et
de Iesprit comme condition essentielle du suects. Le repos! peunt-on
espever de 'obtenir sur une machine jouet des vents et des {lots, au scin
d'une agglomeération tumultuense d’hommes actifs et bruyans ?

Supposons tous ces obstacles nuls on vaineus , nous en verrons sur-
gir de nouveaux soit en raison des résistances opposées par V'antorité,
soit de la part des réglemens yuin’ont pas préva les cas extraordi-
naires (ui nécessitent 'emploi d'un remede spécial , soit des mille ac-
cidens qui peuvent occasioner la perte ou l'avarie d'un médicament
essentiel. Il est une fonle de préparations magistrales qu'on ne peut
confectionner i bord , faute d'ingrédiens ou d'instrumens nécessaires;
et pour en venir a l'application, rarement on peut réunir toutes lescon-
ditions qui jeuvent assurer I'efficacitd du reméde : cest le feu de la
cuisine dont P'extinetion ne permet pas de chauffer le breuvage ou le
topique néeessaires; ¢est un mouvement de roulis oula maladresse d'un
infivmier qui auront cecasioné la perte d'un remide prét i elire
cn euvre ; ce sera le défaut de Jumigre , Vinstatibilité du navire, les
embarras du faux-pont , ete. , ete.

De la part du malade lui-méme paissent de nouvelles difficcliés : les

(1) Dans Pexposé des régles précédentes , nous avons supposé les snations
les plus communes , et envisagd Mhomme de mer tel qu'il doit étre : 8l se trouve
@ bord des vaisseaux des geus débiles et valétudinaires, cene sont plus des ma-
rins , ve sont des viclimes sacrifices & la navigation.
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répugnances et les préjugés du matelot sont d’autant plus difficiles &
vainere que I'énergie physique et morale inhérente & sa profession est
elle-méme plus développée. Vous le forcerez difficilement & prendre
un remede qu’il est d'avance résolu & rejeter, et si vous lui posez le
dilemme de la soummission ou de la mort, il aceepte tranguillement la
seconde alternative ; s'il se figure que telle chose peut concourir a son
vétablissement, quelque funestequ’elle soit, 1l nemanquera pas de moyens
pour se la proeurer, ni d'cbligeans camarades qui lui en épargneront
la peive. L'intempérance est son péché favori : les lévres encore vi-
neuses ou "haleine exhalant les vapeurs de 1'alcool , ils vous sontien-
dra qu'il n’a bu que sa tisane ; vous trouverez sous son chevet ou son
watelas la preuve matcrielle de sa culpabilité, qu'il trouvera des rai-
sons pour vous persuader qu'il n'a pas failli.

D’autres fois, malgré vos recommandalions expresses, vous serce
étonné d'apercevoir voure malade, pneumonique ou rhumatisant, erver
sur le gaillard d'avant , exposé presque nu anx injures d'un vent froid
ou d'une pluie glaciale : habitué qu'il est a respecter la propreté du
faux-pont, il ne s'est pas cru permis de satisfaire ses besoins aillenrs
que dans I'endroit accoutumé. D'autres fois encore , incommodé par la
chaleur dlouffante du faux-pont, vous le tronverez tout nu dans son ha-
mac étalé sous une écoutille, humant improdemment 'air froid, hu-
mide et mortel d'une nuit des colonies. 11 vous faudra toute I'dloquence
et toute la vigilance dont vous étes susceptible pour I'empécher de com-
mettre un suicide par imprudence.

Mais lorsqu'a force de dévouement et de science le médecin a sur-
monté 'empire du mal , il lui reste encore & consolider son ouvrage :
ici se presente Ja question importante de la sitvation des convalescens
a bord d'un navire ; nous I'avons traité dans notre ouvrage.

Reésumons-nous done en disant que lapratique navale exige un degré
de longanimité , de courage, d'industrie, dontles praticiens cux-mémes
peuvent seuls se former une idée; et, nous croyons pouveir le déclarer
sans exagération, I'exercice éclairé et consciencienx de la médecine a
bord des vaisseaux est le chef-d’euvre du talent et I'héroisme de Ia
philantropie. Fonser.

CONSIDERATIONS SUR LES EFFETS PRODUITS PAR LES SELS DE
MORPHINE.

Les auteurs qui ont éorit sur Faction de Vopium et de ses principes
immédiats n'ont constaté pendant 1'nsage prolongé de ces agens que la
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continuation des effets primitifs avee des variations d'intensité. Une
ctude attentive n'a pas tardé & nous convainere que ces effets , observés
i des jours différens , se distinguaient par leur sidge, leur nature, leur
coordination ; qu'en un mot on pouvait reconnaitre dans la médication
par les narcotiques des périodes , comme on le fait dans la plupart des
maladies : il nous a paru également qu'au milien des variéteés nombrenses
fue présentent ces phénoménes, il était possible d'apercevoir les rela-
tions qu'elles ont entre elles, soit dans un méme appareil , soit dans des
appareils différens ; qu'indépendamment des pheénoménes communs dé-
termings par les sels de morphine introduits dans les premiéres voies,
ou appliqués sur le derme dénudé, il y avait encore des phénomines
qui appartenaient spécialement i I'une ou 4l autre de ces méthodes. Gui-
dés par ces premiers apergus, nous avons étd conduits & des observations,
17 sur la marche progressive des phénoménes qui se développent dans
le cours de la médication narcotique ; 2* sur les relations que presen-
tent les varidtds de ces phénoménes; 3° sur les modificatious speciales
correspondant aux différens modes d’administration. Nous examinerons
chaque phénoméne sous ces trois points de vue, en les considérant tou-
tefois dans leurs rapports avee les doses du médicament , les sexes, les
tempérammens, la nature des maladies; et, aprés les avoir ctudiées
successivement par appareils, nous chercherons & résondre queliques
problémes généranx sur le mode d’action des sels de morphine et sur
I'ensemble des caractires qui penvent servir & distinguer leurs effets de
ceux des maladies dont les symptomes ont quelque analogie avee cenx
que produisent les narcotiques.

Muodifications de I'appareil digestif.

L'augmentation de la soif est I'un des phénomines qu'on observe le
plus constamment & la suite de Padministration des opiacés; deux on
trois grains de sulfate on d'hydro-chlorate de morphine , placds sur le
derme dénudé, suffisent pour la développer un quart d'heure, ou tout
au mois quelques heures, aprés leur application; mais elle suit d'une
maniére moins stire et moins rapide I'administration interne de ce mé-
dicament : la sécheresse de la bouche et de la gorge accompagne tou-
jours la soif | et quelquefois méme il existe en méme temps de la géne
dans la déglutition. 11 est des cas, trés-rares 4 la vérité, oit la soif di-
minue et oil la salivation devient trés-abondante; nous n’avons ohservé
ce phénomine qu' la suite de ladministration externe des sels de mor-
phine, bien que souvent nous les ayons donnds intérienrement jusqu'a la
dose de quatre, cing et huit grains par jour. 11 est & remarquer que,
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dans ces civeonstances, [a déglutition a toujours été facile,, et que la di-
minution dans la séerdtion de la salive avait préeddé le ptyalisme, Les
malades soumis & I'influence de la morphine n'ont jamais éprouvé I'a-
mertume de la bouche, tandis que tous ceux i qui I'on a donné de la bella-
done ou du datura steamonium & dose suffisante pour produire des ef-
fets appreciables se sont plaint de ce phénoméne covme du plus incom-
mode qu'ils eussent éprouvé. Il est & remarquer que ces derniers n'u-
vaient point de vomissemens et que les premiers en dtaient wis-fatigues ;
il o'y a done point en de rapport entre P'amertume de la bouche et les
vomissemens , et U'on ne doit point, comme I'a dit M. Bally, considérer
I'one comme V'avant-coureur des antres.

Tant que le malade est sous influence de la morphine, tant qu'il
déprouve de la somnolence et cet élat de malaise qui préside les vomis-
semens , il a do dégolit pour toute espece de nourriture ; lorsque les
pheénoménes encéphaliques sont dissipes, ce dégolit peut se prolonger ,
mais sonvent appétit revient avee la méme force, et Uon est étonnd
d’entendre des malades qui absorbent chaque matin denx grains d'hydro-
chlorate de morphine demander 'augmentation de la quantité des ali-
mens que I'on avait déji accordds & leurs instances,

1 en est de la digestion stomacale comme de l'appétit : les fonetions de
I'estomac se font mal pendant I'action de la morphine : aussi doit-on se
garder de panser’les visicatoives deux heures avant ou aprés le vepas ;
toutes les fois gqn'on oublic ce précepte, on s'expose & provoquer des
vomissemens , méme apris Papplication d'un demi-grain de sel nareoti-
que. Nous n'avons point établi le rapport qui existe entre le nombre
de fois o la soif , la salivation, la perte d'appétit, ete., ont été ob-
serves et le nombre de malades sur lesquels nous avens employé les
préparations de morphine : pour que des résultats de ce genre pussent
dtre obtenns, il faudrait interroger chaque jour sur les symptdmes les
plus indifférens et passer en revue une série de trente i quarante phé-
noménes ; I'attention , dans une grande visite d’hopital , ne peut se por-
ter constamment que sur les plus remarquables; ce sont anssi les seuls
dont I'existence ou I'absence se trouvent indiques dans toutes nos ob-
servations. De ce nombre sont les vomissemens.

Les vomissemens ont en lieu chez plus des deux tiers de nos mala-
des, mais avee des différences bien remarquables , suivant le mode
'administration, le sexe, le tempérament, la pature de la maladie.

En général, lorsque les sels de morphine ont éié mis sur le derme
dénudé, les vomissemens ont eu lieu pendant les deux ou trois premiers
jours de Papplication, lors méme que la dose ne dépassait pas un grain;
plus tard, les nansées ont seules existd, et an cinguitme, sixitme jour
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de Ta médication, une dose teiple on quadruple de celle qu'on avait
cmployée an début ne pouvait déterminer de vomissemens.

Dans 'administration des sels de morphine par la méthode interne,
nous avons observeé un ordre tout-a-fait inverse , ¢’est-i-dire que les vo-
missemens ne paraissaient qu’andenxiéme et méme an quatridme jour de
la médication, et se prolongeaient ensuite durant toute sa durde ; et ne
croyexpoint que I'on efit commencd par des doses faibles et qu’on editlapré-
cautiond'augmenter par huititme ou quart degraingoncommencaitsouvent
par un et deux grains d'acétate de morphine pour doubler le lendemain,
de telle sorte que des malades ont pris trais ou quatre grains d'acétate
de morphine les deux premiers jours, et que d'autres sont allés jusqu’a
cing grains dans le méme espace de temps, sans avoir de vomissemens.
Du reste, 'ordre que nons indiquons dans la suceession des phénomines
a éprouve quelques modifications. C'est ainsi que nous avons observé
tles vomissemens dés le premicr jour,oli un grain d’acétate de morphine
fut pris & Uintéricur, sur trois femmes siches et nerveuses , dont nne
avail une névralgie seiatique, ct les denx antres des doulenrs ostéoscopes.
L’observation reste vrale toutefois pour les hommes, et méme pour les
femnmes alfectées de rhumatismes, et ¢’est dans des maladies de ce genre
que nous avons fait presque toutes nos observations.

Indépendamment des faits dont nous venons d’indiquer les rcsultals
plusieurs antres démontrent quelles modifications remarquables le sexe
apporte dans la susceptibilité a ressentir les cffets des narcotiques.

Sur vingt-dens hommes qui, pendant deux ou trois jours dansles salles
de I'Hétel-Dicu, ont absorbé par la peau un grain an moins d'hydro-
chlorate de morphine , et chez qui le médicament a été continué i plus
forte dose quelquefois plus d"une semaine, huit ont eu desvomissemens :
sur vingt femmes placdes dans les mémes circonstances , nous avons olb-
servé quinze fois ce phénoméne, ¢'est-i-dire que chez les hommes
Pexistence des vomissemens a i€ & I'absence de ce symptdme comme
Bia 14, ot chez les femmes comme 18 4 2, ov, en d’autres termes, on
les a observes chez les femmes trois fois plus souvent que chez les
himnies,

En employant Pacétate de morphine & Uintérienr 4 peu prés & la
méme dose qu'a I'extérienr, ¢’est-i-dire en commencant par un grain et
allant jusqu’a trois et quatre par jour, nous avons déterining des vomis-
semens chez deshommes quatre fois seulement sur dix, et chez les femmes
six fois sur dix. La différence de susceptibilité qu’ont les individus de
différens sexes i ressentir les effets de la morphine s'observe dome & la
suite de I'administration interne ou externe de ce médicament. Ges faits
hien constatés , si 'on remarque que tous les hommes soumis 4 nos ob-
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servations étaient des ouvriers vigoureux, et que les fernmes avaient la
plupart cette susceptibilité nerveuse si communedans les grandes yilles,
méme dans la classe pauvre, on verra gue les individus doués du tem-
perament sanguin sont ceux chez lesquels les sels de morphine pro-
duisent les vomissemens avec le plus de difficulté; si I'on considire en-
suite que la seule femme qui n’ait pas vomi, malgré des doses réitérées,
était une femme lymphatique et portant des traces scrofuleuses; que
les femmes nervenses ou ayant des néyralgies ont été celles cher qui les
vomissemens ont été les plus fréquens, on n’hésitera pas 4 croire que
le sexe féminin, le tempérament nerveux ont une influence sur les ef-
fets de la morphine et prédisposent aux vomissemens. I1y a loin de ces
idées & celles des auteurs qui ont considéré le tempérament sanguin
comme activant les effets de I'opium.

Les envies de vomir aveel'état de malaise, de dégodit quiles accom-
pagne toujours, est un phénomene beaucoup plus constant que les vomis-
semens : sur trente-deux cas, nous ne I'avons va manquer que trois fois
chez les hommes, et sur trente, quune fois chez les fommes. T1 est
inutile de dire que les vomissemens n'ont jamais eu lieu chez ceux qui
n'ont pas eu des envies de vomir. Les remarques que nous avons faites
sur les vomissemens par rapport aux doses et aux époques de la médi-
cation s'appliquent done aux envies de vomir, et I'on peut établir ainsi
d'une maniére géncrale qu'un grain d’hydro-chlorate de morphine appli-
qué sur le derme avee angmentation progressive d'un demi-grain cha-
que jour, déterminern le premier jour, nausées, vomissemens; le
second jour, mémes phénoméines; le troisibme ou le quatrieme, nausdes;
le einquitme ou le sixitme, absence de nausdes et de vomissemens ;
et quavec des quantités égales donndes 4 U'intérieur , la progression sera
inverse, les nausées et les vomissemens manquant an débmt, et pouvant
sc prolonger jusqu’ Ia cessation compléte de la médication.

Nous avons indiqué deja les doses considérables d’acétate de mor-
phine dont nous nous etions servis , et nous n'avons pas déterminé cette
prompte révolte de I'estomac, que M. Bally annonce devoir étre la suite
de I'administration de lamorphine & la dose d'un quart degrainaugmente
chaque jour d'une égale quantité. Uneseule foisilnous a éiéimpossible de
dépasser un demi-grain; ¢'était chez une femme extrémement nerveuse,
séche, gréle, ayant en pendant long-temps des attaques d’hystérie,, et
ressentant , & 1'époque ol elle prenait la morphine, des contractions in-
volontaires dans les membres : cette femme réunissait I'ensemble des
dispositions que nous avons fait connaitre dans le cours de cet article
comme prédisposant aux vomissemens. Il est, au reste, difficile d'cta-
blir d'une maniére rigourcuse U'influence relative de chacun des élémens
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modificatenrs, tels que le mode d'administration , I'dpoque de la médi-
cation, le sexe, le tempérament, la nature de la maladie ; il faudrait
pour cela avoir tenté des expeériences comparatives, avec la facilité de
faire varier un seul agent & la fois. Par li, on pourrait rigourcusement
apprécier la cause de la différence qui existe entre une expérience et une
autre; mais en thérapeutique on ne peut , comme dans les sciences phy-
siques, suivre une semblable méthode ; plusienrs conditions varient si-
multanément , et Uesprit fixe d'une manidre plus ou moins arbitraire la
part de chacune d’clles; on ne peut guére démonirer que I'existence de
tel ou tel modificateur sans préeiser le point ot commence son influence
et celui o elle finit.

Nous ne teriinerons pas ces abservations sur les vomissemens sans
faive remarquer que jamais ils ne nous ont parn accompagnés de sym-
ptimes de gastrite; jamais des douleurs notables destomac ne se sont
fait sentir ; jamais la langue n'a éprouvé de modification remarquable.

La partie inféricure de I'apparcil digestif n'est pas modifiée d'une
maniere moins puissante que la partie supérieure; la constipation ou la
diarrhée sont un des effets constans de I'emploi des sels de morphine ;
mais ces deux effets reconnaissent des eanses qui nous paraissent dé-
pendre surtout de la différence du mode d'administration ; la constipa-
tion a toujours existd 4 la suite de I'administration externe, et la diar-
rhée n'a été produite par Vacétate de morphine que lorsque celui-ci a
cte pris i I'intéricur & la dose de plusieurs grains , et aprés un usage de
trois ou guatre jours au meins. Dans ces cas, au reste, la diarrhée
élait toujours précédde de la constipation , comme dans un catarrhe pul-
monaire la sécheresse de Ja membrane munquense s'observe souvent
avant qu'il survienne une expectoration plus ou moins abondante. Re-
marquez , an reste , I'analogie de ce phénomine, en apparence 5ingu—
lier, avee I'état des fluides de la bouche, qui tantét sont supprimés et
tantit sont en excts. Nous pouvons, au reste, citer encore plusieurs
exemples de ce genre, surl'ensemble desquels nous reviendrons.

TLes modifications les plus remarquables queles sels de morphine pro-
duisent dans le tnbe digestif sont doncla soif, la perte d'appetit, la diffi-
culté des digestions, les envies devomir, les vomissemens, la constipation
oula diarrhée; le rapport qui existe entre ces divers phénomeénes est im-
portant i étudier; lasoif, la perte d’appétit, les difficultés des digestions,
la rareté des selles, voilh un ensemble de sympiémes qui peut exister
sans naustes , sans vomissemens : les envies de vomir supposent tous
les phénoménes antécédens, comme les vomissemens supposent les en-
vies de vomir, et par suite toute la série des symptomes indiqués. Nous
avions cru d’abord qu'entre les vomissemens et la constipation il y avait
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un rapport détermind, existence du premier entrainant celle du sceond ;
mais des observations plus nombreuses nous ont démontré gue ce rap-
port ctait loin d'étre constant, et que lorsque, par I'usage prolongé de
I'opium, la diarrhée s'élablissait, les vomissemens n'en continuaient pas
moins. Dans le prochain numero nous analyserons les pheénoménes que
présentent les autres appareils organiques.
Trousseav er Borner.

e

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

EMPLOI DU CHLORURE DE SODIUM DANS LE TRAITEMENT DES
PLATES.

Quoique depuis trois ou quatre ans 'expérience ait déji prouve plu-
sieurs fois I'efficacité du chlorure de sodium dans plusieurs cas de thé-
rapenlique chirurgicale, j'al pensé qu'il pouvait encore éire utile de
publier quelques-unes des observations que j'ai pu recueillic sur e su-
jet dans ma pratigque, et qui sont anssi concluantes que celles qui ont
cété deja mentionnées par d'avtres praticiens,

L'on doit remarquer dans les observations que je transmets au
Bulletin de thérapentique une chose essentielle, et que j'ai également
vue dans plusieurs autres cas analogues; c'est la diminution ou
Pabsence presque complite de I'inflammation , et, par suite, de Ia sup-
puration , malgré I'étendue des plaies et la gravité des désordres orga-
niques.

Le chlorure de sodium n'est probablement pas un spécifiqie contre
toutes les solutions de continuitd ; mais je pense qu'employé méthodi-
quement et dans la pratique civile, il réussira plus souvent qu'ancun
autre moyen connu. Je dis dans la pratique civile, parce que Ii seule-
ment tous les malades désirent guérir et secondent de tout leur pouveir
I'homme de I'art, tandis que, dans les hipitaux , il est une infinité de
malheureux qui enrayent leur guérison par divers moyens pour y pro-
longer leur séjour. Clest ainsi que j'ai vu dans les hopitaux maritimes
de Brest et de Rochefort, des forgats et autres malades oceuper alter-
mativement chaque numéro des salles de blessés pendant 10 et 12 ans,
ne faisant que de petites absences de quelques jours. N aurait-on pas
grand tort de rejeter ce médicament parce qu’il ne guérirait pas de

parcils sujets ?
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Voici la maniére dont j’emploie le chlorare de sodivm dans le trai-
tement des plaies

1* Je fais les pansemens le plus rarement possible , pour éviter le
contact de air et lirritation que le changement d"appareil détermine;

2" Je n'asperge les plaies que lorsque la suppuration est abondante ,
ce qui n'arrive guére que dans les ulckres chroniques, et encore dans
les premiers pansemens;

3% Je ne nettoie jamais les plaies avec des bowrdonnets ou des
éponges (comme je 'ai vu pratiquer il n'y a pas encore 15 jours dans
Phépital d'une ville des environs); je me borne & tenir la peau eh-
vironnante propre, an moyen de lotions d'ean tidde;

4° Je panse avec de la charpie mollette, et la tiens continuellement
humeetée de la préparation chlorurée (c'est le point essentiel du trai-
tement ) ;

5° Jemploie la compression aussi souvent que la partie malade me
permet de Iappliquer.

6" La dose de chlorure de sodium peut varier; je n'y ai jamais mis
une grande importance; cependant je n’ai jamais dépassé les cing
dixitmes.

Parmi le grand nombre de faits que je pourrais fournir pour démon-
trer les bons effets du traitement que j'indique, je me contenterai
pour le moment de citer les suivans :

Observation I. — La femme Jarry, dgdedefo ans, nourrice depuis
peu de jours, propriétaire d'un moulin & eau, eut 'avantbras pris dans
une des pitees qui en forment le mécanisme, et pendant qu'il €tait en
mouvement, Le membre en entier allait probablement étre arraché, si
I'on n'elit pu promptement abaisser la petite écluse et retenir 1'eau, par
conséquent arvéter le moulin, Arrivd prés de la femme Jarry, je trou-
vai le bras encore pris; un charpentier vint la dégager, en démontant
les pitces. Retirde de ce rouage, elle présentait une plaie, avec déchi-
rement des tégumens et des muscles de toute la face antérieure de I'a-
vant-bras droit, sans que les os cependant fussent & découvert; il y
avait deux fractures du cubitus et du radius prés le poignet et prés du
conde; aucun autre accident; il fut méme facile d'étendre l'avant-
bras et de mettre en contact les extrémitds fracturces.

Traitement, — Les lambeaux furent rapprochés aussi exactement
que possible, le membre fut placé sur une attble solide, matelassée d'une
épaisse couche de charpie parfaitement imprégnée d'un mélange de
chlorure de sodium et d’eau , parties égales. Une compresse graduée ,
de la longueur & peu prés de I'avant-bras, fut placée sur sa face dor-
sale, dans Pintervalle osseux , afin de tenir les fragmens en rapport, le
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tout maintenn par un bandage & plusieurs chefs, se eroisant sur 'a-
rant-bras. Une saignée de 15 4 10 onces fut pratiquée, et la malade
mise au régime. 5 jours aprés accident, je fis une seconde visite ,
avec l'intention de changer I'appareil pour déliveer le membre de la
suppuration qui pourrait y ére répandue. Les laniéres du bandage en-
levdes, je ne trouvai aucun produit; on avail en soin de tenir conti-
nuellement Iappareil humecté avee le mélange de ehlorure et d'eau ;
on continua pendant 12 jours le méme pansement sans en remuer an-
cune pitee; les linges s™étant pourris furent changds , la plaie fut trou-
viée parfaitement cicatrisée; un simple bandage & fracture fut conserveé
pendant je ne sais quel temps encore. Je ne revis la malade que 5o et
ueliques jours apris cette dernibre visite; je la trouvai portant avec
ce bras un seau contenant au moins 1o litres d'ean, et elle me dit qu'il
y avait plusieurs jours qu'clle se servait de ce membre comme de
I'auntre. Les cicatrices n'ont aneune difformitd,

Je sais bien que des plaies aussi dendues que celle qu’offrait cette
femme ont éé promptement guéries par premiére intention , an
moyende bandelettes agglotinatives ; mais ici cela était impraticable, en
raison de la contusion extréme des chairs; il appartenait done seule-
ment an chlorure de sodium d’opérer une guérison aussi prompte.

Obs. 1. — Thibaud , 4gé de 45 ans, moissonnenr, dans un accks
de démence, et an milien de la nuit, se leve, prend une faucille qui lui
avait servi & couper du blé dans la journde, sefait ume plaic qui divise
le scrotum du edté droit, dlendue du raphé i la racine de la verge.
Eprouva-til trop de douleur & se servir de cet instrument, clest ce
qu'il ne s'est pas rappeld, Il 'abandonne, se rend i son armoire, y
saisit un rasoir et se fait une plaie semblable & la premidre et du edté
gauche. Sa femme, qui s'était apergue de son absence, se leve, et sans
lumiére le roméne dans son lit; elle le questionne; il ne répond rien.
Elle ne fut pas plus tdt prés de lui qu'elle sentit un liquide chaud couler
pris d'elle. Elle se léve, se procure de la lumibre et reconnalt un ruis-
sean de sang. Fairedes coutures ¢i et 1a, couvrir les plaies d’amadon et
d'étoupe, sont les moyens employés , et je ne suis consulté que le troi-
siéme jour, 1¢ juillet 1830.

Etat du malade. — Tuméfaction du scrotum surpassant le volume
des deux poingts ; la verge partage aussi ce gonflement ; points de su-
wure déchirés , plaie du coté droit béante, ses hords sont blendtres et
frangds ; une suppuration assez abondante découle de son fond; la plaie
du cété gauche, moins ouverte, offre moins de suppuration.

Traitement. — Tout est bien nettoyé. Je couvre la partie d'un ca-
taplasme émollient. Le lendemain la tuméfaction est un pen moins
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grande. Je remplace le cataplasme pardes plumaceaux de charpie tris-
cpais , maintenus par des compresses que l'on asperge & chaque in-
stant avec un mélange de parties égales de chlorure de sodium et d’ean
froide. Le a4, je renouvelle le pansement : pasune goulte de suppura-
tion sur I'appareil ; la diminution compléte du gonflement a presque
effacé les solutions de continuité. Mémes moyens jusqu’s parfaite guc-
rison, qui a cu lien le dixieme jour; et dés le septibme Thibaud ctait
an travail dans les champs. Je ne lui ai fail que trois visites; I"appareil
n'a éld renouvelé que deux fois; il n'y a eu de fitvre que pendant les
24 heures qui ont suivi 'événement. Aucun régime n'a été observé par
le malade, qui, du reste, est un ivrogne. Je viens d’apprendre qu'il
s'est suicidé en se jetant dans un puits trés-profond il y a 4 jours.

Obs. ITI. — Le 31 octobre 1830, cing jeunes gens habitant le
bourg de Thaisé, prés La Rochelle, étaient réunis autour d’une petite
table, et 1i se partageaient, les uns disent deusx, les autres trois livres,
de poudre 4 canon. Par une maladresse, la poudre est embrasée, ot l'ex-
plosion est si forte qu'elle fit sauter la partie du plancher qui se trouvait
an-dessus de la table, brisa les chissis des croisées, une porte trés-
dpaisse , et arracha du mur les gonds des contrevents qui étaient fer-
més. D’apres cela, on congoit que les jeunes gens durent éire violem-
ment renversés et brilés. On employa i U'instant sur toutes les parties
briilées des onctions avec de I'hule d'olive ; le hasard me fit passer le
lendemain & Thaisé, et je fus consulté,

La figure et les mains de chaque individu étaient brildes an second
et au troisieme degré ; les doigts de ceux surtout qui avaient les mains
dans la poudre pour la partager, I'étaient au point que les ongles
étaient renversés et sépards de leur matrice. Je fus obligé d'en enlever
plusieurs avee des ciseanx. On sait quel est I'aspect des brilures faites
avee la poudre 4 canon; je ne vois donc pas la nécessité d'entrer & cet
dégard dans ancune description ; la fievre était violente , il y avait délire
chez trois seulement ; la langue dtait effilée et extrémement rouge.

Traitement, commence le 1% novembre. —Une saignée du bras,
de 15 & 16 onces, est faite & chaque malade, et des linges fenéires,
enduits de cérat simple, sont appliqués sur la face et les mains, et
recouvertes de compresses imhibées d'un mélange de chlorure de so-
dium et d'ean. Le 2, une suppuration assez abondante crait interposée
entre les linges et la pean; Ja sonffrance était la méme que le premier
jour. Je jugeai ce procédé pen convenable , en ce qu'il provoquait ou
du moins o' empéchait pas la suppuration de s'établir, et par conséquent
il devait s'ensnivre cette ddsorganisation des tissus cutands qui laisse
pour vésultat ces cicatrices hideuses que présentent tous cenx qu'un pa-

oM. 1. 3% wLiv, ]
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reil accident a frappds. Je fis done cesser ee mode de pansement, et de

simples linges moelleux, continuellement humectés du mélange deji em-
ploye plus haut, furent appliqués avec soin et renouvelds plusicurs
[vis pav 24 heures. Au second pansement, plus de suppuration ; je pres-
crivis la continuation de ce moyen, et je ne revis les malades que In
153 ils étaient parfaitement guéris et n'ofMaient d’autres traces de leur
aceident que la rougeur du nonvel épiderme, P'absence des poils qui
recouvrent la figure et de quelques ongles; ils avaient méme depuis
3 jours vepris leurs occupations ordinaires.

Obs. IF, — Le 16 avril 1831, Chadefaud , demeurant & Surgéres,
dge de 8 ans, bien constitué, monte sur un peuplier, arrive & la hau-
teur de 25 & 28 pieds; la branche sur laquelle il était se rompt,
et l'enfant tombe violemment sur le sol. Il est apporté chez lui, et je
suis appelé.

Etat du malade, — Assoupissement, renversement en dehors du
poignet sur I'avant et de I'avant-bras sur le bres, fracture dn cubitus et
du radius 2 pouces au-dessus de leur extrdmité earpirone; fracture de
I'humérus i un pouce au-dessus de son extrémilé inférieure ; les frag-
mens supérieurs de chaque os sont dénudés de 2 pouces au moins, par
leur implantation dans la terre au moment de la chinte et aprés s'étre
fait jour aun travers des tégumens ; le nerf brachial est pris dans nne des
inégalitds que présente le fragment huméral et poussé fortement en
avant.

Traitement. — 5 heures du soir : saignde de 12 onces; on ne croit
pas le moment favorable ponr pratiquer 'amputation; on tente la vé-
duction , et on ¥ parvient, non sans de grandes difficultds. Bandages 4
plusieurs chefs, anele flexible ; Pavant-bras est plié & angle droit sur
le biras et soutenu par nne écharpe; le tout est arrosé d'une déeoction
de surean animée d'eau-de-vie camphrée. g heures du soir: ddire fu-
gace, le malade se remue continuellement , tantot couché sur le bras
malade, tantét sur le ventre , et lebandage est défait par tous ces mou-
Toemens,

17, le pouls est trés-développé, le delire continue; application de
106 sangsues aux tempes; le premier bandage est remplacé par une
ctoupade impreégnce de blane d’weuf.

18, la fitvre continue, léger ballonnement de I'abdomen, le délire se
dissipe; 10 sangsues sur la surface abdominale. Dans la soirce, le ma-
lade demande & hoirve.

1, on s'apercoit que les deigts sont glaeds et noirs, la pulpe dn
pouce est méme arrachée par I'enfant ; & midi on enlive I'étonpade , et
I'on trouve le membre enticrement sphacelé jusqu’a la hauteur de la
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compression formée par le dernier tour civeulure de 1'étoupe , ¢ est-a-
dire 3 pouces an-dessous de la téte de 'humérus. T.'épaule enflammée,
tumdfie méme et assez douloureuse, nous fait encore éloigner I'heure
de Pamputation, qu'on ne pouvait plus pratiquer que dans Varticle.
Toute la partie sphaceléde est enveloppée de compresses doubles , par-
faitement mouillées de chlorure de sodium et d'cau, égales parties,
¢t froide; I'épanle est recouverte d'un cataplasme émollient.

20, pen de fitvre, la tuméfaction de I'épanle est considévablement
diminude, un eevcle rosé borne la gangréne, le malade dprouve peu de
douleur, il veut manger; la nuit a été bonne. Continuation du panse-
ment, régime.

21, l'enfant dit n’éprouver ancune douleur, il a parfaitement passé
Ia nuit, il a faim. Une légtre suppuration dans les compresses annonce
que la pean saine se sépare de celle qui est privee de vie. Le pére est
absent pour denx jours , la mére ne veut pas prendre sur elle de laisser
faire I'amputation : cela entrait assez dans mes vues. On temporise ,
'appareil senlement est levé, mais trouve trés-propre et ne contenant
ancun produit de décomposition; il est réappliqué , humecté avec soin
et souvent. Deux soupes sont permises.

22 ¢t 23, le malade veut se lever, il est fort bien ; le membre n'a
ancune odeur; la suppuration, développde i la partie saine, n'est point
augmentde, elle traverse & peine la compresse; la plaie va presque
jusqu’a 1'os. Continuation du pansement.

24 , Venfant est dans le voisinage 4 jouer avec ses camarades. Rien
de nowvean , son bras est toujours tenu avec une écharpe.

25, l'os est entitrement dénudé, pas une fibre & couper, pas une
goutte de sang ne s'est répandue. Je fais la section de I'humérus i 3
pouces an-dessous de son extrémité; la plaie est injectée avec le mé-
lange qui a servi & arroser 'avant-bras, elle est ensuite recouverte par
un épais plumaceau de charpie.

26, l'enfant est & jouer; le bandage s'étant reliché, je veux le re-
placer et je trouve le reste du cylindre de T'os tombé, ayant seulement
laissé son épiphyse dans la cavité glénoide , quelques gouttes de suppo-
ration : une bandelette adhésive eirculaire rapproche les parois de la
plaie eylindrique qu’a laissée 1'absence de 1'os; les injections chlorurées
sont continudes sur le petit giteau de charpie qui recouvre la plaic,
et Uenfant, parfaitement guéri, est placé le treizitme jour de I'accident
dans une deole primaire.

Seanif, D. M.,
A Surgtres ( Charente-Inféricure ).
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MALADIES DE 1. OREILLE, TRAITEMENT NE LA SUnDITE
CATABNMALE EXTERNE.

Ge n'est guére que dans un établissement consacré spécialement an
traitement des maladies de 'oreille que 'on peut bien apprendre ceite
partie difficile de Ja pathologie, et acquérir la connaissance des moyens
thérapeutiques propres i enrayer la marche d'affections qui quelquefois,
simples dés le début, peuvent, négligées ou méconnues, entrainer la
perte d’un de nos sens les plus précieux. Attaché depuis plusieurs an-
nées & Pétablissement des Sourds-Muets , et ayant éi¢ & méme de pro-
fiter des inappréciables lecons de I'bomme qui a le plus perfectionné les
méthodes de traitement des maladies de D'oreille, DL Ttard, nous
croyons faire une chose utile aux médecins de province, en publiam
dans ce journal quelques articles pratiques sur ce sujet.

Nous donnons généralement le nom de surdité & V'impossibilité plus
ou moins compléte o1 se trouve 'organc auditif de percevoir les bruits
ou les sons variables dans leur intensité , quelle que soit du reste Ia
canse qui a pu amener dans Porgane cette impuissance de fonctionner.

La surdité catarrhale est due 4 U'engorgement morbide des mem-
branes des conduits auditifs, soit internes, soit externes , ou bien &
I'engouement produit dans ces mémes conduits par d’abondantes sd-
crétions muqueuses ou productions membraneuses y séjournant.

Envisagée sous ce point de vue, la surdité catarrhale est ou externe
ou interne; c'est de Ja premitre que nous allons nous oceuper, ne nous
attachant toutefois qu’a ses phénoménes caraciérisliques et aux moyens
les plus propres & la faire disparaitre.

Comme il serait néanmoins fort difficile de se prononcer de prime
abord sur 'existence d'un engorgement ou d'un engouement catarrhal
du conduit auditif externe, il devient indispensable de se livrer préala-
blement & un examen approfondi de ce conduit. Voici comment on pro-
cide & cet gxamen :

On place le malade devant une croisée bien éclairée, ou au soleil ;
on le fait asseoir de telle manibre que Ja clarté du jour ou les rayons so-
laires portent d’aplomb sur I'oreille & examiner. Aprés avoir fait pen-
cher la téte sur I'épaule du cité opposé, on saisit le payillon de T'oreille
par son bord libre avec I'index et le pouce de Ja main droite, si c'est
Voreille gauche, et vice versd , I'loignant fortement des tégumens du
crine , de maniére a lui faive représenter le plus possible un cté d'en-
tonnoir; pendant ce temps , les trois antres doigts de la méme main
s’appuient sur Pocciput , tandis qu’a 'aide du pouce de la main gauche,
laquelle repose entierement sur le front, on raméne vers la joue, en
pressant un pen, le eartilage tragus.
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Get agrandissement mécanique du méat auditif permet aux deux
yeux, et mieux 4 'un d'eux, Vautre maintenu clos, de plonger dans I
profondeur du conduit et d’en examiner toutes les parties. On peut en-
core, par suite de la position indiquée des mains, faire mouvoeir la téte
cn tous sens et la placer dans la situation la plus commode et pour I'exa-
minatenr et pour I'examiné.

1l est encore un moyen plus simple de faive cet examen; il consiste
dans 'emploi d'un instrument auguel nous avons donné le nom de spe-
culum auris, instrument analogue au speculum utert i branches , mais
proportionnd dans son volume 4 la capacité du conduit auditif. Nous
avons donnd an reste la forme de ce speculum i un coutelier habile ,
M. Henry , qui en a parfaitement exdeuté une foule 'autres sur notre
modéle. Son emploi est facile & saisir.

Dans le cas de surdité catarrhale externe, la dilatation du conduit
laisse aisément apercevoir ou un rétrécissement manifeste de ses pa-
rois aver ou sans bouchon cérumineux , ou bien une matiére jaundtre,
¢paisse , composée de débris membraneux et de cérument durei; con-
ditions morbides, interceptant toujours plus ou moins la perception des
sons, et empéchant , dans tous les cas, de distinguer la membrane du
tympan, de couleur nacrée, chose ordinairement facile 4 des yeux tant
S0l pen exerces.

La présence des produits membraneux , des conerétions eérumineu-
ses, ete., dtablissent le caractbre & peu prés infaillible et la nature de
la maladie qui nous occupe; on n'a plus qu'h procéder i l'extraction de
sa canse amovible,

Dans ce but, plusicurs praticiens se sont servis et se scrvent encorc
d'une curette montée sur manche ou d'un cure-oreille ordinaire; quant
anous, afin d'éviter les accidens qui peuvent résulter de cette méthode,
pour pen que le sujet soit irritable et impatient, et notamment pour me-
nager le tympan qui pourrait étre facilement perforé, nous dirigeons
dans le conduit malade des injections aqueuses de la durde de quatre &
cing minutes. L'instrument dont nous nous servons pour cela est une pe-
tite pompe aspirante et refoulante, dont le tuyau i projeter le liquide se
termine par une ouverture du diamétre d'une épingle ordinaire. Une
grande seringue 4 lavement (quoique par ce mode d'injection on n'ait
pas Pavantage de la continuité ) peut étre encore employée en cette oc-
casion , ayant toutefois le soin de diminuer le diamétre de la canule, ct
de modérer ou d’augmenter, ainsi qu’avec la pompe, la force d'impul-
sion donnde au piston , suivant la sensibilité de I'organe ctla résistance
de la matiere de I'engouement.

_Pendant les injections , qui doivent étre renouveldes plusieurs jours
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de suite, une fois seulement par jour, on a le soin de tendre soi-méme,
ou de fzire teadre par un aide, le cartilage de Poreille, de manibre 4
affaisser les saillies du condwmt et de lui donner une direction moins tor-
tucuse , et conséquemment plus accessible & action du liquide injecté.

La matiére de ces injections, qui devront étre failes tiedes, sera in-
différemment une décoction de racine de saponaire, de plantain, de ro-
ses, cte., et une décoction de racine de guimauve ou de lait covpd d'une
moitié d'eau, quand il y aura une grande sensibilité. Dans ce cas méme,
on peut employer, alternativement avee les injocl.inns, des fumigations
dirigées sur Voreille i aide d'une déeoction de fleurs de sureau ou de
meélilot.

L’emploi de ces injections, que nous nommons douches extévicures, a
sur tous les autres procddes deux avantages remarquables : celui, d'une’
part, de débarrasser, sans danger et sans douleur, les conduits des ma-
titres qui 'engouent; et d'autre part, celui de combattre tonjours avee
avantage l'engorgement de ses parois, en faisant tomber en desqua-
mation U'épiderme épaissi qui les revit; dpiderme du reste analogue,
dans ces sortes de cas, i I'apparence qu'il offre dans les érysipéles de la
face. Il debarrasse surtout bien plus aisément le fond du conduit des sé-
crétions muqueuses yui 'obstruent, quand le gonflement crysipélataux
dont nons venons de parler affecte exclusivement I'extérieur ou la partie
moyenne du méat anditif, et a besoin d'étre préalablement détruit.

L'ouie une fois rétablie, il est inportant , paur obtenir une guérison
radicale et pour éviter une récidive, de continuer 'usage des injections
jusqu’a ce que 1'épiderme revétant le conduit auditif dans toute son
ciendue ait repris son ton naturel et la couleur de la pean du visage. 11
devient aussi indispensable quelquefuois , dans le méme but , de porter
la pierre infernale sur les petites places ot persiste un pen trop de rou-
geur, ou bien oi P'on apercoit, apres un examen approfond: , une sorte
d'ulcération ou d'apparence d'uledration. Dans un prochain numeéro
nous ferons connaitre les caractires de la surdité catarrhale interne et les
moyens de la traiter, J. Bersavm,

- g —

GHIMIE ET PHARMACILE.

RESINE DE NOIX D'ACAJOU, SES PROPRIETES. — BXTRACTION
DE L'ACIDE GALLIQUE.

La résine d'acajon est liquide & < 15%; un peu translucide, d'une
consistance oldagineuse , elle se congile & = 10°; sa saveur est dere,
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Piquante et trés-caustique ; sa couleur est d'un beau brun tivant sur le
rouge. Mise en contact avee la peau, elle posstde des propriétds vési-
cantes triés-dnergiques, ot laisse une tache de couleur brune qui per-
siste pendant quelque temps.

Elle s'épaissit 4 Iair; si la température est élevie, elle brile avee
une flamme jaune trés-vive en langant des jets de feu delatans.

Elle est tout-i-fait insoluble dans I'eaun ; "alcool la dissout trés-bien;
elle est encore plus soluble dans I'éther. .

Lacide sulfurique pen étendn d'ean, la dissout & froid ; la selation
est préeipitée par 'eau qui sépare la résine sans qu'elle ait en quelque
sorte éprouve ancunc altération. L'acide fort la décompose, il en est de
méme de 'acide nitrique. Les acides hydrochlorique et acélique n'ont
pas d'action remarquable sur cette résine, ’

Les alealis solubles la dissolventsans la décomposer. La chaux forme
avee clle une pite visquense, filante et trés-adhérente, qui a la pro-
pricté de réuniv trésfortement deux surfaces en contact 'une avee
Pantre, et que Pon pourrait utiliser dans les arts,

Les huiles fixes et volatiles la dissolvent facilement. Elle s"unit éga-
lement hien aux corps gras, & la eive et anx résines.

On extrail aisément cetterdsing en traitant le péricarpe des noix d’a-
cajou par 'aleool , séparant I'alcool par la distillation , et lavant bien
la vésine i plusieurs reprises avec de I'ean chaude pour enlever tous
Pacide gallique et le tannin,

On peut d'ailleurs la préparer pour les besoins de la pharmacie, en
faisant bouillir les coques d’acajou dans I'eau, séparant la portion de
resine qui vient nager & la surface de liquide , et en soumettant le mare
a la presse pour séparer celle qui y est restée adhérente,

M. de Mattos a mis hors de doute la propriété caustique de cette ré-
sine, et ses expériences font espérer que la thérapentique jourra tirer
un grand parti d2 son action vésicante, G'est de tous les agens que In
matitre médicale emprunte aux végétaux celui qui posstde au plus haut
degrd la vertu vésicante, Quand on applique sur la pean la rdsine de
Facajou, elle produit suceessivement tous les phénoménes locaux ana-
logues & cenx de la britlure, depuis la rubéfaction jusqu'a la formation
d’escharres, le praticien peut tirer parti de cette propriété pour rem-
plir quelques indications dans les cas oh il faut opérer une révul-
sion lente ou plus on moins prompte. La résine d'acajou pourra
remplacer les cantharides, Jorsqu’ il faut déterminer une dérivation plus
soutenue et plus durable, et lorsqu’on craindra les effets des dernibres
sur I"appareil génital ; enfin, Jorsqu’on a pour but de produire une ré-
vulsion soutenue et de procurer en méme temps une évacuation puru-
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lente, abondante et durable, sans aveir recours i des pommades irri-
tantes pour I'entretenir pendant sept 4 huit jours.

L'emploi de la résine |d"acajou a I'intérieur est encore mal détermineg;
quelques observations de M. de Mattos, et quelques autres appartenant
a MM. Eindral et Bally, ont fait remarquer qu'a la dose de deux grains
elle agit comme les drastiques en provoquant des sclles bilio-sereuses ,
sans toutefois donuer liena des coliques violentes ; qu'un quart de grain
4 un demi-grain stimule légbrement la voie gastrique et intestinale , dé-
veloppe U'appétit et délermine une tonicité bienfaisante chez les indivi-
dus affaiblis.

Quand on veut appliquer la résine de noix d'acajou comme vésica-
toire, on enduit la pean avee un peu de rdsine, puis on y applique
un emplitre de poix de Bourgogne , ou un emplitre ordinaire de can-
tharides préalablement humecté de la méme substance. On laisse en
contact pendant un quart &’heure, on panse la plaie avec une pommade
composde de cette résine ou de son melange avee le cérat. On obtient
une pommade €pispastique de bonne consistance , avee parties dgales
d’axonge , de resine d'acajou et de cire.

Cette substance parait remplir les conditions néeessaires pour la pré-
paration d'un taffetas épispastique qui serait précieux, en ce qn'il n'au-
rait pas les inconveniens que 'on veproche i celui que lon fait avec
les cantharides.

La noix d'acajou contient nne assez grandequantité d'acide gallique
pour qu’on puisse avoir de I'avantage & Uen exteaive. Le Journal de
Pharmacie, anguel nous empruntons ces détails contient pour son extrar-
tion un procede que nous devons faire connaitre.

On évapore en consistance d’extrait mou la dissolution aqueuse des
noix d’acajou ; on traite par P'alegol & 38°, Oa filtre la liguenr et on
y jette quelques fragmens de potasse qui s'emparent de l'acide gallique
et laissent précipiter le tannin sous la forme d'un liquide noiritre et
d'un aspect huilenx. L'aleool bien delairei par le repos est décanté. Il
tient en dissolution e gallate de potasse, qui peut étre anssi conservé
sans se décomposer, tandis que les dissolutions aqueuses se décompo-
sent facilement. On le traitealors par un exces de dissolution concentrée
d’acetate de plomb ; et dugallate de plomb lavé et décomposé par 1'acide
sulfurique étendu , on obtient 'acide gallique assez pur.

L’abondance de I'acide gallique et du tannin dans la noix d‘acajou
pourra la faire servir & remplacer avantageusement la noix de galles
dans la fabrication de 'encre ot dans la teinture en noir,

— Procede simple pour la préparation du chiore liguide des-
tind @ Uassainissement. — Ge proeddé, qui a éé inséré il y a quel-
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ques années dans un journal amévicain, peut étre mis en pratique i
Pinstant méme pour obtenir du chlore sans faire usage d"appareils ordi-
nairement assez difficiles et assez longs & monter. 11 consiste & mettre
dans un tonnean qu’on fait tourner horizontalement sur son axe, ct qu'on
a rempli & I'avance aux trois quarts d'eau (le tonnean américain contient
aumoins cing cent litres d’ean ), vingt-cing livres d'oxide rouge de plomb
(minium) réduit en poudre fine, soixante-quinze livees de sel marin,
et quarante livres d'acide sulfurique 4 G6°. On ferme le tonncau et on
Iui imprime un mouvementde rotation qui doitétre continué une demi-
heure envivon. Aprés avoir laissé reposer la liqueur, on la tire au clair :
elle est chargee de chlore.

M. Chevallier a répété I'expérience de la maniére suivante : il a mis
dans un vase, contenant un litre d'ean vingt-cing grammes (5ix gros)
d'oxide rouge de plomb , quarante grammes (une once denx gros) d’a-
cide sulfurique et soixanle-quinze grammes { deux onces trois gros) de
sel mario ; et au bout de deux minutes et demie, il a en pour résultat
un litre d"une solution de chlore extrémement chargd. Le vésidu qu'il
a obtenu est du sulfate de plomb mélé i une petite quantité d'oride
puce de ce metal.

T SCERE IR

CHOLERA-MORBUS.

LETTRE DE M. DUPUYTHEN SUR LA NATURE + LE SIEGE ET LE
TRAITEMENT DU CHOLERA-MORBUS.

Le choléra-morbus w'a point cessé doccuper les esprits éminens de
la science. On en verra une preuve dans la lettre suivante, dont nous
devons la communication & M. Dupuytren lui-méme, et que le défant
d’espace nous a empéché d'insérer dans notre dernier numéro. Nos lee-
tears apprendront avec intérét quelles sont les iddes du eélébre pro-
fesseur sur la nature du choléra et sur le traitement qu'il croit & priori
propres i en arréter les ravages. L'acétate de plomb aeu entre ses mains
d’heureux résultats- dans le choléra sporadique; mais ce meédicament
Wa pas dlé encore essayé sur des malades atteints du choléra épidé-
mique : faisons des voeux pour que son application soit suivie dans ce
m_du succes qu'en attend M. Dupuytren, Tout ce qui se rattache an
trattement du choléra-morbus doit toujours intéresser les médecins; car
Jusqu'a présent tous les travaux et toutes les recherches dont il a 61é
V'objet n'ont amené 4 rien d’entiérement satisfaisant. En présence d'un
ennemi aussi redoutable, et que quelques lieues seulement séparent de
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nos [vontieres, il est bon de se tenir sans cesse en haleine et de prépa-
rer ses armes, ;
Voici done la lettre derite par M. Dupuytren , pour satisfaive i la
philantropie d'un banquier célébre ( M. de Rothschild ).

Saint-Yrieix (Haute-Vienne), 27 septemibre 1831,

Mos cuen Banow,

Vous m’avez fait promeitre dmon départ de Paris de vous éerive sur
Ie choldra-morbus. Je profite , pour remplir ma promesse, de quelques
instans de tranquillité que me laisse la maladie de mon pére.

Vous désirez savoir quelles scraient les recherehies & faive pour éelair-
cir histoire encore si obscuve du choléra-morbus , et vous vondriez
communiquer mes idées aux plus habiles médecins de Vienne et de Ber-
lin , afin qu'ils mettent & profit U'invasion de ces deux capitales par le
choléra, pour faire des observations dont le résultat puisse préserver,
si cela est possible, le pays que nous habitons,

L'histoire de cette cruellemaladie ne laisse tant & désirer, snivant moi,
que paree qu'on n'a pas déterminé avee assez d'exactitude quels sont le
siége du mal et la nature des lésions organiques qu'il produit dans I'é-
tat intime de nos parties.

Les uns en ont place le siége dans le cerveau, dantres dans le ceeur,
ceux-ci dans la moelle épinitre, cenx-la dans le nerf irisplanchnique.
Ces opinions sont peu probables ; elles méritent eependant d'étre véri-
fides par des ouvertures faites avee soin, ot dans lesquelles I'état de ces
organes serait déerit avee exactitude.

5i I'on en juge par le siége ct le caractére des doulenrs, par 'abon-
dance et la nature des évacuations anxiquelles elle donne lien, cettema-
ladic doit avoir son siége primitif et principal dans le canal alimentaire,
c'est-ii-dire dans estomac et les intestins,

Cependant il paraitrait résulter d'ouvertures de corps failes en assez
grand nombre, qu'on n’a découvert jusqu’ici dans ces parties aucune
trace constante de lésions organiques.

Je crois d’abord que ces ouvertures ont été pratiquées sur des sujets
qui ont succombe trés-promptement & la maladie, et avant qu'clle ait
pu produire des lésions organiques. Pour arriver a des résultats plus
probatoires , il fandvait choisic de préférence , pour faire ces recher-
ches, cenx des sujets qui auraient résisté le plus long-temps possible
au choléra, et chez lesquelles cette maladie aurait pu laisser des traces
plus profondes et plus apparentes. Je crois enflin que ces ouvertures
wont pas ¢l¢ faites avec assez de soin pour qu'on puisse en conclure
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d'une maniére certaine que le choléra n'affecte en rien 'orgadisation des
parties qui sont le sicge de ces symptdmes les plus apparens.

Quelques données pourraient servir de guide aux médecins anato-
mistes , qui voudront bien prendre la peine de live cette note.

Le choléra a pour effet évident, incontestable, de donner licu & des
dvacuations surabondantes, tant par le haut que par le bas, d'une ma-
tiere liquide légérement trouble, et & pen prés insipide. C'est done vers
les organes qui fournissent cette matitre qu'il faudrait diviger les ve-
cherches propres & éclairer sur la nature du choléva-morbus. Or, ces
organes ne peuvent élre que le pancréas , le foie ou eenx qui fournissent
lumatiére des sécrétions propres an canalintestinal, ¢'est-i-dire de petits
corps appelés glandes ou follicules mugueux {glandesde Bronner et de
Peyer), qui sont sitnds dans I"épaisseur de la membrane interne du ca-
nal alimentaire , et qu'on trouve réunis en plusgrand nombre dans cer-
taines parties de ce canal, connues de tous les anatomistes, Suivant moi,
le foie doit étre mis hors de question, parce que la nature des éva-
cuations dans le choléra n’a aucune analogie avec celle des fluides que
cet organe séerete ; il n'en est pas de méme du pancréas, qui, comme
le prouvent les salivations, pourrait bien fonrnir la matiére dvacuce par
les personnes affectées du choléra, Il est probable, néanmoins, que
cette matiere provient des organes sécréteurs placés dans les parois des
intestins,

Je suis persnadd qu'un examen attentif de ces follicules & 1'eil nu,
ou micux encore & la lsupe, fera déconveir dans lenr cavité, dans lears
parois ou dans leur voisinage, dans leur développement, dans leur al-
Lération ou bien dans celle de la matiére de lenr secrétion, le siége et
peut-étre aussi la nature du cheléra. Ce que je dis n'est pas une pure
spéculation; j'ai euplusienrs fois oceasion d'ouvyir le corps de personnes
qui avaient succombé au choléra sporadique, et 'ai constamment trouve
les glandes de Brunner et de Peyer excessivement développées , et sans
qu'il y efit autour d'elles aucun symptome d'inflammation bien pronon-
cée. Je ne crois pas que le choléra-morbus épidémique differe assez du
choléra sporadique, pour qu'il existe entre eux une différence bien
marquée quant au siége , et quant i la nature du mal.

Je suis persuadé qu'en partant de cette base, la seule qui soit solide
en mddecine, on arrivera & découvrir enfin un reméde contre cette
cruglle affection. §'il m'était permis de devancer le résultat de ces re-
chevches, que je ne saurais trop recommander & Iattention des méde-
cins anatomistes qui se trouvent en présence dece fléau, je dirais que le
choléra a ponr siége le canal alimentaire en général , et plus particulié-
rement encore Vestomac et Uintestin gréle ; et, dans ces organes, les
follicules destinés & séeréter les mucosités qui lubréfient Vintérienr dece
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eanal ; que cette maladic consiste essenticlloment en une iveitation de ees
organes , qui produit, d'une part, des wurmens affreux dentrailles, et
de I'autre, les évacuations excessivement abondantes de mucosités alid-
rées dont elle est toujours suivie; en un mot en une irritation
séerétoire des glandes de Brunner et de Peyer, accompagnee d'un ap-
pareil de symptdmes particuliers , et je crois que les symptimes qu’on
observe du coté do cervean, de la moclle épiniére, des nerfs et des
muscles auxquelles ils se distribuent, du cété du ceeur et des poumons,
ne sont que des effets sympathiques de la maladie du canal alimentaire,
effets analogues & ceux que l'on vbserve dans toutes les dysenteries ac-
compagnées de douleurs tris-vives et d'évacuations surabondantes.

Si ces idées etaient confirmées par les ouvertures que je demande
instamment , il en résulterait que le choléra consistant essentiellement
en une irritation , il faudrait chercher & la prévenir en préservant avee
le plus grand soin la surface du corps de Pimpression du froid et de
Fhumidité , en portant constamment de la flanelle sur la peau, de la
téte aux pieds, et en préservant le canal alimentaire de toute irritation
et de toute excitation, comme celles que penvent produire des alimens
et des boissons de nature irritante, dere ou bien échauffante. La mala-
die une fois déclarde, je pense qu’il faudrait la traiter par des applica-
tions de sangsues sur les régions douloureuses du ventre , dés Iinvasion
thn mal , par des hoissons calmantes ; et je n’en ai pas trouvé de plus
ellicace qu'une forte décoction de tétes de pavot édulcorde aver du si-
rop de gomme, et administrée & doses répétées ; par I'administration
de P'acétate de plomb en pilules , ou en solution dans la décoction de
tétes de pavot. Je dois ajouter que les préparations d’vpium n’ont pasla
méme efficacitd que ladécoction detétes de pavot, et que fai yuéchouer les
premiéres dans les eas oii les dernibres ont complétement réussi, et que
'acétate de plomb , sédatif par excellence, dans les cas d'inflammations
accompagnées de secrétions surabondantes , a été plus efficace en solu-
tion qu'en pilules, dans le choléra-morbus de nature sporadique, contre
lesquels jel’ai employé. Je pense enfin que les malades affectés du cho-
léra devraient étre conchés entredes couvertures de laine, qu'il faudrait
leur faire d’une manitre presque continuelle des frictions sur la pean,
etque , dans les courts intervalles de ces frictions , ils devraient étre
environnés de vapeur d'eau chaude , qu'on pourrait aisément dégager
dans leur 1it au moyen des machines portatives dont on fait un si grand
et si utile usage & Paris ; qu’il faudrait éviter avec le plus grand soin, au
moins dans ledébut de la maladie, tous les remédes émétiques, purgatifs,
aleooliques , et autres irritans dont on a fait et dont on fait aujourd’hui
encore un si grandabus;carils ne pewvent qu'augmenter Uivritation qui
fait le caractére essenticldu mal, et précipiter son dernier et fatal terme.
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Voila , mon cher ami , ce que je vous prie de recommander a I"at-
tention des habiles médecins et professenrs de Vienne ot de Berlin.
Nous devrions nous estimer heurcux 'un et Pautre, si vos questions ct
mes réponses pouvaient conduire i quelque résultat favorable i huma-
mité.

Je vous renouvelle , mon cher baron , assurance de mon inviolable
attachement. Duruyrnes,

P. §. La dose alaquelle j"administre I'acdtate de plomb cristallisé
varie depuis dix jusqu's quinze, vingt, ct méme vingt-ing grains
dans le courant de la journée, et par fractions de trois, quatre et cing
grains dans chaque tasse de décoction de tétes de pavot, donnée d'heure
en heure , jusqu'a ce que le malade éprouve du soulagement , et que
les évacuations diminuent. Cette méthode de traitement m'a parfaite-
ment réussi plusicurs fois dans le cas de choléra sporadique, et tout
récemment encore chez une jeune dame employée chiez Chevet , restan-
rateur au Palais-Royal, et qui etait atteinte d'un choléra sporadique
porté an plus haut degré (1).

TABLEAU DES PROGRES DU CHOLLRA EN ANGLETERRE ET EN

I:COBSE,

Malades. Marls.

Sunderland. . . . . . e m s Tl o 530 3ob
Neweastle. . . . v v o0 o0 oo By 270
Goteshead, . . ... ¢ .o« - 3go 140
North Shiclds, . . . . .. .. .. 133 4o
South Shields, . . . . . § R e 3] 3
Newburn. . . . .. . .. .... 270 51
Earsden Colliery. . . . ... .. 48 G
Walker Toconshist. . .. .. .. '_',lﬂ 20
Kelton. . . . ... ... i i 3aq Gg
Kaddington. . . . .« . oo v o Ty 25
Tranent. . « & & & & & &« o 0 v o u 73 ha
A reporter. . 2,807 qgo

{1) Nous regrettons de ne pouveir faiee eannaitre anjourd’hui les développe-
mens que M. Dupuytren a donnés b eette leure dans la lepon remarquable qu'il
vient de faire, & 'Hitel-Dieu , sur le choléra-morbus ; mais Uespace nous man-
gue, Cette lepon, que nons insérevons dans notre prochain numéro, a éué rédipde
sous les yenx de M. Dupuytren par notre collaboratenr M. le doctenr Paillard.

{ Wote du Reédactewr. )
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: Dautre part. . 2,807 oon

Preston Pans . « vw v s i 2 4 & 28 G
North Berwick. . . .. ... .. 4 3
Musselburgh. S A 13 46
Eoth: &5 o8 fdeivwidess iy 1 |
Edimbourg. . . ... .. .. .. 3 1
Rerkentilloch, pres de Glasgow. . 11 G
Total général. . . . . 2,901 1,053

On voit par ce tableau, qui a été communiqué 4 I'Aecadémie par
M. Trevet, de Caen , que le choléra remonte vers le nord, sans s'dear-
ter heaucoup de la edte orientale, et se dirige vers I'Kcosse.

i —

VARIETES.

— Faits curieux relatifs aux effets du mercure. — Le mercure
introduit dans 1'économie, soit par la bouche, soit par les frictions , y
demeure sans combinaison et y cireule avee le sang, jusyu'a ce qu'il
soit éliminé au dehors par une voie queleonque. Le fait est incontes-
table, puisque des observateurs dignes de foi attestent avoir vu des glo-
bules de mercure dans le sang de personnes qui avaient suivi un trai-
tement mercuriel, et qu'alors méme que le métal ne peut y étre reconnu
par 'eil, une lame de cuivre bien décapée en atteste, en blanchissant,
la présence. Cette expérience a ié faite par plusicurs médecins, et
notamment par M. le docteur Colson, il y a deux on trois ans, &
I'hipital des vénériens.

On a observé que la principale voie d'excrétion du mercure était la
peau, ct plusicurs phénoménes curieux viennent confirmer cette re-
marque. Un des derniers numéros du London medical and physical
Journal rapporte qu'une personne couverte de vermine voulut se
frictionner la partie inférieure du corps pour la détruire; mais qu’ayant
milé, par erreur, pour cela, & du beurre salé cing grains de sublimé au
lieu de cing grains de mercure doux, elle éprouva, dans les parties
frictionnées, une vive douleur suivie, dans gquelques points, de la
formation de petites vésicules remplies de sérosité. Des applications
d’eau froide catmérent les accidens; mais, ce qui est remarquable, c'est
que sept jours aprés les frictions cette femme blanchissait encore
Vor par le simple frottement eotre ses doigts. Le méme phénoméne
avait lieu & la partie interne du bras ; une couche de mercure couvrait
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bientdt or qui servait & I'expérience. A ce fait nous pmlrrmns en join-
dre plusicurs autres non moins surprenans,

Fourcvoy, dans sa traduction des Maladies des artisans de Ramaz-
zini, dit avoir vu un doreur sur métaux aux jambes duquel survinrent
des phlycténes, dent I'ouverture donna issue & beaucoup de sérosite.
Cette sérosité ayant été recueillie, l'on put remarquer au fond du vase
qui la contenait une infinité de globules mercuriels.

Nous devons & M. le professeur Duméril une expérience curicuse :
ayant fait placer , pendant quelque temps, la main d'une personne
dups une euve a mereure , il ent la pensée de lni faire frotter la boite
d'une montre en or avec la main opposée: quel fut son dtonnement
de voir en pen d'instans I'or complétement blanchi ! Celte expérience,
répétée sur deux autres pcrsnnnes n’ent aneun effet.

Walter Pope raconte qu'un ouvrier qui, depuis six mois, avait com-
l:Ietcment abandonné I'explouamn du mereure , rendait, en la frottant
entre ses doigts, une pitce de cuivee blanche comme de Pargent.

Ce changement dans la couleur de Uor par le contact des personnes
placées depuis quelque temps sous Uinfluence du mercure a donné lieu,
il y a quelques années, & une méprise singuliére. Un jeune homme
ayant été chargé d'une mission extraordinaire pour Vienne, & I'époque
oil nos armdes victorieuses occupaient I'Autriche , partit en poste , cm-
portant une somme d'or prise 4 la Trésorerie; celte somme fut plagce
dans sa ceinture au-dessous de ses vétemens. Avrivé an terme de son
voyage , il voulut échanger son or ; mais, 8 surprise! tonles ses pitces
avaient ¢1€ tellement blanchies qu'il erut avoir été trompé. II derivit
aussilét & Paris que c'étaient des pitces d'argent et non des pibees d'or
oui lui avaient été délivrdes. Grande rumeur, sérieuse contestation;
mais le tout fut bientdt éclairci, et notre diplomate fut fored d’avouer
& son retour qu'an moment de son départ il venait de terminer un long
traitement mercuriel,

Tous ces faits prouvent combien est subtile la pénéiration de nos tis-
sus par le merenve.

— De Uemploi du nitrate d’argent comme moyen curatif dans
les taches de Iz cornde. — Dans une thése soutenue & la Facultd de
Montpellier sur ee sujet, et o sont reproduites les idées de M. Lalle-
mand, on remarque les conclusions suivantes :

" La cautérisation doit étre faite & plusiems reprises pour faire
disparailre les taches de la cornde;

2" La cautérisation ne produit ni l'inflammation dun globe oculaire ,
ni méme U'injection simple de la conjonctive; bien plus, clle n’agrave
pas Uophthalmie qui existe ;
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3° Llapplication du mitrate d'argent sur la cornée n'est pas ou pres-
que pas doulonreuse;

4° L'emploi du nitraie de merenre doit étre w:]el,e & canse de son
aclion trop vive et Lrop ttcndun,

5° Le nitrate d.argent s prumen:: légerement sur la cornde. n—ansp-.-
rente , active 'action des tissus qll.il. entrent dans sa uumpuslhun clt
5urloul des vaisseaux absorbans ;

6i" Ce caustique , appliqué plus fortement, use les cnuclms superfi-
cielles de cette membrane, sans altérer les cm:c]ms les plus profondes.

Plusieurs articles ont de'j.’l été publiés dans ce journal sur 1'emploi
du nitrate d’argent dans les ophthalmies. ( Voyez les pages 188 a6qg,
282, et 291 du tome premier de ce recueil. )

TABLEAU DES DECES DANS LA VILLE DE PARIS PENDANT
L'axste 1830,

D'apris un rapport adressé i M. le ministre du Commerce par M. le
prefet de Police, il est mort & Paris , dans le courant de I'année 1830,
18.503 personnes; 14,046 du sexe masculin et 14,457 du sexe fémi-
nin. Snor ces déces, 18,494 ont en licu dans les divers arrondissemens
de Paris, et 10,000 dans les hipitaux et hospices.

Voici les ravages proportionnels qu'ont faits certaines maladies,

Maladies. Dicis, Sexemuseuline  Bese Risinin,
Catarrhe pulmonaire. 3.535 1,803 1,732
Phthisic pulmonaire. 2,048 1,452 1,523
Entérite. . . . . . . 2,452 1,040 1415
Poeumonie . . . . . 2,432 1,104 1,040
Gastrite. . . . . . . T ,ggg qﬁa 1,014
Convulstons. . . . . 1 038 042
Alml:lh:xil.' ...... 1,308 Hao 438
Fiévre cérebrale . . . 1,285 724 Hi4
Squirrhe et cancer.. . Goz 112 4go
Hydropisie . . . . . 386 122 alif
Andyrisme. . . . . . 372 168 ao0h
Péritonite. . . . . . 351 56 205
Hydrothorax . . . . 358 118 242
Petite vérole. . . . . 3ag 168 16in
Rougeole . . . . . . 224 Coae 104

Le eronp , la dentition, la mqueluche et la scarlatine » ont enleve
chacun 200 individas.
Il yaen 2,133 enfans mort-nés, dont 1,170 du sexe masculin;

..JBB autres unfans sont morts pen aprt-s Ia nalssam:e par suite de fa_l-

blesse. Enfin il y a en 958 déces par affaiblissement , senile et déeré-
Iulude sur ce nombre, il ¥ a en 352 hommes ct Gn[: femmes,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L'ACTION MEDICATRICE DE 1 ONGANISME.

Les anciens admettaient dans le corps vivant un principe intelligent
et ctif qui, sous le nom de nature, d'ame ou de vie, entretenait
I'barmonie des fonctions et la rétablissait quand elle venait & se déran-
ger : les maladies n'élaient a leurs yeux que les expressions varides des
efforts de ce principe médicatenr ; I'art n'intervenait gnére que pour
seconder la curation naturelle, et Fexpectation était le caraetire géné-
ral de la médecine antique.

De nos jonrs on parle aussi de la nature, de la vie, des propridtds
vitales ; mais ces mots ont perdu lear valeur premiere, ou plutdt ils
n’ont plus ancun sens : ¢'est du moins ce quon doit conclure de la pra-
tique vulgaire, de la pratique,, disons-nous, qui est la pierre de touche
de toutes les iddes théoriques. Suivons en effet la plupart de nos me-
decins auprés des malades, et nous ne les verrons Prévecupds que de
I'infaillibilité de leur méthode thérapentique ; ils ne pensent et ne se
fient qu'é elle, la gratifient de tous leurs succes, et rejettent lenrs re-
vers sur des accidens dtrangers i la maladie, et swrtont & son traite-
ment. Une action vigoureuse remplace ici I'expectation des anciens
comment cn serait-il autrement quand on ne compte que sur Peflicacité
de Vart dans la cuve des maladies, et pour rien la part qu'y prend Ior-
ganisme? Jetons un voile sur les conséquences de celte pratique, ot
hétons-nous d'assigner les justes limites de 1'action et de I"expectation,
en recherchant les lois des opérations médieatrices de la nature,

Supposons qu'ume épine, un corps irritant pique une partie sensible
et seloge dans ses interstices; Ja doulens donne Ie signal de sa présence;
bientdt une série dactes anormaux , anxquels participent et les solides
et les liquides , delate ot converge des parties voisines vers le point ir-
rité : ce point rougit, s'dchaulle, se tumelie, est tendn et douloureux
dans une certaine éiendue. Ce touble s'arréte ot s'clface ensuite par
degrés , si le corps éranger pent ftre réduit et rendu inoffensif
par un travail d'assimilation; mais 'il est rifractaires ces efforts,
I'appareil inflammatoire persiste et augmente; une séerdtion spéeifique
se forme dans U'endroit malade, et isole, en le noyant, le corps irritant
du contact des tissus. Dis lors Iirritation se calme; mais ce n'est pas
assez; pen & peu la pean s'use, s'amineit, se perfore, et un flot de
pus entraine au dehors le corps éanger. Alors commence wn neuveay

ToBE. 1. 47 Lav. 7
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travail; c'est la réparation de la bréche par oi 'ennemi a ¢té chassé :
la plaie se déterpe, ses bords et son fond se rapprochent, s’unissent;
et bientdt , de tant de mouvemens ot de trouble il ne veste plus que le
souyenir.

Cette dpine, oé corps étranger irritant une partie sensible, est le
type du mode d’action de la plupart des canses morbides; car c'est a
une impression nuisible , regue par I'éeonomie , que nous devons toules
les muladies par cause externe ; soit qu'elle affecte seulement par im-
pression , comme les vices de Iair , les émanations de tous genres , les
passions , ou qu'elle altére en méme temps la matitre de nos organcs.,
comme le font les agens chimiques et mécaniques, Nous sommes donc
auntorisés a étendre les réflexions que suggére I'exemple cité a I'immense
majorité denos affections; seulement il importe deles spécialiser selonlana-
tureet les autres qualitésde 'impression , U'importance et la susceptibilité
des parties intéressées. Ainsi, saufles cas ot I'impression morbide est 4
peine sentie, et ceux ol elle est si déldtere qu'elle enraye i V'instant le
jeu des fonetions , nous voyons qu’une réaction en suit tonjours la per-
ception. Cette réaction est formde par un concours d'actes simultanés et
successifs , parfaitement daccord entre eux et disposés pour atteindre
un méme but; ¢’est-i-dire pour rompre et détruire la continuité d'une
impression contraire a I'intégrité des fonctions, pour transformer en
notre substance la canse qui 'entrelient, ou bien la repousser et I'ex~
pulser enfin hors du corps. C'est ici le lieu de remarquer que la pré-
sence d’une cause matérielle n’est pas indispensable au développement
synergique des actes médicateurs dont il s’agit, car il n'existe ancun
rapport de causalité essentielle entre eux et la réaction de 'organisme :
tout ce qu'on peut soutenir, ¢’est que la canse matérielle en est 'occa-
sion , P'excitant , et, comme on dit & I'deole, la cause déterminante;
mais elle n’en est point la cause réelle ou efficiente. Aprés que vous
avez enlevé cette prétendue canse , Ia maladie ne cesse pas, ainsi qu'il
le faudrait, si elles dtaient lides par les rapports de la cause & I'effet.
Dis I'instant que Vimpression faite par I'épine, pour reprendre notre
exemple, a dté sentie, c’est en vain que vous Parrachez; le trouble qui
constitue la maladie ne s'en développe pas moins; seulement il est, en
geénéral , et moins grave et plus court : ce qui prouve bien que ce n'est
point & la cause matérielle qu’il faut attribuer la maladie , et qu'elle ne
joue effectivement que le rdle d'un excitant. La cause réelle,, yraiment
efficiente, consiste dans I'impression éprouvée par le corps vivant a
Poceasion d'une provocation quelconque ; ¢'est & cette impression que
correspondent les actes morbides ; c'est elle qui les détermine, qui les
entretient ; 'est elle surtout qu'il est important d'éteindre, et c’est anssi
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contre elle que sont dirigds les efforts médipateurs, Sans pousser plus
loin nos réflexions sur un sujet trop délicat pour ne pas exiger qu'on
le traite i part, retenons bien que le corps vivant réagit sur les impres-
sions contraires i la santé par un systéme de mouvemens reguliers,
dont le but curatif , quoiqu’il ne soit pas toujours accessible aux sens,
ne nous est pas moins garanti par le grand nomhre des faits dans les-
quelsil est bien appréciable et frappant d'évidence.

Les désordres fonctionnels provoqués par les causes de la maladie de-
viennentaleur tour la source d' autres dérangemens anxquelsla natures’em-
presse anssi de remédier, Ainst, dans I'exemple ci-dessus, nous avons vu
qu'aprés]’élimination du corpsirritant, I'organismes'estmis de nouvean en
frais pour rétablir dans ['état normal les parties que la nécessité de 1'in-
flammation suppuratoire avait di aliérer, Gette seconde opération , toute
différente de Ja premidre quant i son objet , est un nouvean point de yue
a considérer dans les efforts curatifs naturels ; elle se propose de rappe-
ler définitivement 'exercice des fonctions a lenr rhythme régulier, de
tout replacer dans le seul état compatible avec la santé. Dans les mala-
dies locales, elle atteint ce résultat par le travail de la cicatrisation,
dont, grice aux investigations cadavériques, nous avons pu suivre et
admirer les effets dans la profondeur de nos cavités, et en particulicr®
sur Pencéphale et le poumon ; tandis que, dans les affections générales,
elle le remplit en mettant un terme aux concentrations vicieuses des mous:
vemens , en corrigeant I'inégalité de leur répartition, en dissipant les’
engorgemens qui s'étaient formés dans les viscires, et expulsant leursh
produits i aide des évacuations eritiques. Lies erises sont donc aux ma-
ladies générales ce que la @icatrisation est aux maladies locales, Dans
les deux cas, le plan curatif est le méme ; la fin et les moyens sont seuls
changés. Sil'on y regardait de prés , on ne serait pas aussi choqué peut-
étre de1'analogie que nous voulons établir entre les crises et les travaux
de la cicatrisation. Les anciens s'en étaient deja rapprochés , lorsqu'ils
comparaient les phénoménes dela coction des maladies pendant laquellese
fontles crises, aux phénomenes dela suppuration : etdefait, les circonstan-
ces qui accompagnent les crises etoelles dans lesquelles s’opére la cicatrisa-
tion présentent la plus exacte similitude. La cicatrisation , deméme que la
erise , est le couronnement des efforts médicateurs. Elles arriventtoujours
ila dernitre périodede la maladie;'une et 'autre se manifestent par une
séerétion spécifique de la membrane puogénique, suivant M. Delpech,
dans les plaies quisuppurent, et par les évacuations avec leursqualités par-
ticuliéres dans les maladies génerales; dansl'une et 'autre, cette séoré-
tion est le moyen de réunion ou I'instrument de la guérison. Nous disons
qu'elle est l'instrument de la guérison , car ¢’est toujours i V'action

7.
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propre de I'organisme qu’il faut remonter, si l'on veut en trouver la vraie
cause. On congoit combien de formes et de nuances diverses doivent dis-
tinguer les cas parlicn]ic[‘s, si 'on réfléchit & la multiplicité des affec-
tions, a la diversité de lenr sidge, et & I'instabilité des circonstances
qui les modifient; mais, encore une fois, ces différences n'alleignent
que les formes de leur expression, car, au fond, ¢'est toujours la pllis‘
sunce médicatrice qui les produit.

Ainsi il existe dans nos maladies un double aspect, sous lequel on
doit considérer 'eeuvre médicatrice de fa nature. L wn cst la conséquence
immédiate de I'affection de I'organisme , ¢est-i-dire de I'impression pa-
thologique qu'il a ressentie. Il n'est pas néeessaire, pour en admettre
I'existence, qu'il succéde instantanément 4 I'action de 'agent provoca-
teur, car on voit, au contraire, la santé se maintenir long-temps encore
apres que cette perception a eu lien : ¢'est cete période comprise entre
le moment oii I'impression morbide est produite et 'dpoque ot com-
mence la réaction qui forme le temps de Uincubation des maladies, Quoi
qu’il en soit & cet égard, la premiére démonstration de l'activité médi-
calrice est la suite obligée de impression de la canse pathologique, et
elle a pour cavactives géndravs une suceession de mouvemens tumul-

e 4 éloufler et éteindre cetle méme impression. Ge temps de la ré-
tion de 'organisme corvespond an temps de Pivritation des maladies,
1 i eclui que les auciens représentaient avec plus de precision par
es termes de debut et d"augmentation des maladies.. Cette période, en
effet, est la plus dangereuse et la plus critique, par les chances et lin-
{'ﬂhllllil} qu'elle laisse plancr sur la destinée des malades. La seconde
dpoque du travail médicaterr commence & la fin dn premier; 1l
coincide avec le temps de la détente, on mienx avee les periodes de de-
clin et de terminaison des maladies. Dans eelle-ci, le danger le plus
éminent st évanoui; la maladie avance vers le moment de son entiére
solution, et ¢’est & Popérer complétement et sans reliquats que travaille
la nature. On n'y observe plus le timulte et Peffervescence dont s’ac-
compagne ordinairement la premiére époque : au contraire , une rémis-
sion géncrale en est le signe et se prononce progressivement davantage,
en méme temps que se rétablissent la llher‘te des mouvemens et la cir-
«cnlation novmale de nos liqueors.

Deux séries de travaux médicateurs remplissent done le cours entier
des maladies; ils sont unis , comme on I'a vu , par les liens d'une. suc-
cession neécessaire, et concourent simultanément & ramener la santé. Le
<oncert et la coordination de tant d’actes divers vers un but commnun
assimile la marche des phénoménes pathologiques & 'exdeution d'une
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véritable fonction; ¢’est-i-dire qu'une maladie , 3 part ce qu'elle a d'in.
solite, suit l¢' méme ordre, obéit aux mémes lois que les fonctions de
I'état physiologique. '
Dans un prochain article, nous verrons le parti qu’on doit tirer de
ces donides pour déterminer le caractire et circonscrire les limites de
I'action et de I'expectation.

CONSIDERATIONS SUR LES EFFETS PRODUITS FAR LE$ SELS DE
MOEPHINE.

Muodification dans les appareils des sécretions (1),

En méme temps que les glandes et les follicules du tube digestif sont
modifids d'une manidre puissante par les sels de morphine , les autves
organes sécréteurs , exhalans, ressentent des cffels que nous devons
étudier tout i la fois d’une maniére absolue et relative.

La quantité de 'urine peut ére augmentée on diminuée : la dimi-
nution se remarque plus souvent gue augmentation ; mais 'une et
I'autre exigent, pour se développer , que les sels de morphine aient dié
cruployés au moins pendant deux jours & la dosp d’un ou denx grains,
11 est des cas oil dis le premier jour un seul grain de sel de morphine
suffit pour donner naissance 4 ces phénoménes.

L'augmentation de la quantité d'urine est plus fréquente i la suite: |
de I'administration interne des sels de worphine que lorsque ceux-ci
sont placés sur le derme dénudé; chez les hommes, nous 1'avons observeée
dans le cinquitme descas oit Pusage des selsnarcotiques enaété suiviinté-
ricurement pendant quelques jours, La diminutionde la quantité de ['urine
a été beaucoup plus fréquente que son augmentation, et nous avons lien
de nous étonner que I'auteur d'un mémoire acadeémique , sur les effets
des sels de morphine, ait nié¢ leur influence sur la sécrétion urinaire.
Il a mieux apprécié celle qu'ils exercent sur Pexcrétion de ce fluide,
en indiquant la difficulté qu’un grand nombre de malades éprouvent i
uriner. Cependant , sous ce point de vue, nos observations sont encore
peu d'accord avec les siennes, car nous avons observé plusieurs fois
cette difficulté chez des femmes, dont I'excrétion de I'urine nest point ,
dit-il, rendue plus difficile par l'usage des sels de morphine. Nous
avons cherché si cette dissidence pouvait dépendre de 1'usage
fréquent que nous avons fail de la méthode endermique ; mais, en
relisant nos ohservations , en répétant nos expériences , nous avons

(1) Voyez le dernier numdro , page 72.
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noté la difficulté de Peserétion urinaire, méme chez des femmes
soumises depuis peu de jours i 'usage des préparations de morphine;
il est vrai toutefois que les modifications des organes urinaires ont €té
plus constantes et plus notables chez les hommes que chez les femmes.

Lerapport iu'ont entre elles la sécrdtion del'urine et son exerdtion peut
éclairer surla causelqui modifie cette dernitre, Dansleplusgrand nombre
des cas, les malades, aprés avoir fait des efforts impuissans et prolon-
geés , ne rendent qu'une trés-petite quantité d'urine; et dans cing cas,
oit nous avons été obligés de sonder les malades , hommes ou femmes,
nous n'avons retiré quede six i dix onces deliquide, quoique les ma-
lades n’eussent point urind depuis un jour on deux. I est ded cas, rares
@ la verité, ol les efforts pour uriner étaient suivis d’une excrétion
trés-aboddante de liquide, sans que toutefols le regorgement ait jamais
été observe.

A quelle cause maintenant rapporterons-nous cette difficulté dans
I'excrétion de I'urine? Devons-nous Pattribuer au gonflement de la pro-
state? mais cette glande n’existe pas chez la femme , et nous avons yu
que les effets de la morphine ctaient les mémes dans les deux sexes, &
peu de chose prés. A la paralysie de 1a vessie? mais les fibres muscu-
laires du réservoir de Purine ne perdent jamais leur contractilité sans
que tit ou tard Vissue du liquide ne se fasse par regorgement. A la
moindre quantité de I'urine sécrétée? mais cette diminution n'est pas
constante, '

H'en scrait-il pas de la vessie comme de la bouche? En effet, lors-
que, par suite de 'action de la morphine, les fluides qui humectent
la cavité buccale et pharyngienne cessent d'étre versés i la surface de
la membrane muquense, la déglutition devient fort difficile; or le
mucus qui revét la membrane interne de la vessie doit étre un agent
de lu_llréfaclion, et s"1l vient 4 étre tari, comine l'anﬁlogie et ({llelquns
observations directes tendent & le faire croire, il doit arriver que ['urine
traverse moins aisément le col de la vessie, et que, par conséquent ,
Iexcrétion soit rendue plus difficile.

Quoi qu'il en soit de cette explication, il n'en est pas moins fort
probable que la diminution dans la contractilité de la vessie joue, dans
cette circonstance , un rile qui n'est pas sans importance.

Nous pourrions dés i présent cherchet quelles coincidences existent
entre les modifications indiquées dans V'appareil digestif et celles que
wous venons de signaler dans I'appareil urinaire ; mais, pour géncraliser
davantage nos observations, nous préférons parler d’abord de I'dtat de
Ia pean.

Une ou deux heures apris que la morphine a été appliquée sur le
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derme dénudé, la sueur ruisselle quelquefois sur toute la surface de la
peau; mais les premidres parties o elle se manifeste sont ordinaire-
inent les membres sur lesquels les sels narcotiques ont été appliqués, et
de 14 elle s'étend, de proche en proche, sur les autres parties du corps :
une fois éablie, elle dure ordinairement vingt-quatre heures; la cha-
lenr de la pean est angmentde, et la face est plus ou moins colorée. La
sueur se montre moins promptement , mais tout aussi constamment & la
suite de I'administration intérieure; et sons ce point de vue nos obser-
wvations sont d'une telle identité que mous avons lien de nous étonner
qu'on 1'ait pas insisté davantage sur ce phénoméne. Aussi, toutes les
fois que nous voulons produire un effet sudorifique, c'est i 'acétate de
morphine que nous croyons devoir recourir. Deux cas cependant s'éloi-
gnent de ceux que nous venons d'indiquer : dans 'un , la sueur ne pa-
rut point ; 'était chez une jeune fille narcotisce cependant d'une maniére
Dien remarquable; et dans 'autre la sucur fut diminuée : le malade
drait affecté de rhumatisme.

Il est & remarquer que trés-rarement les hommes ont été forcds de
changer de linge durant la nuit, tandis que les femmes le faisaient or-
dinairement trois ou quatre fois dans le méme espace de temps. En rap-
prochant cette observation de celles que nous avons faites plus haut sur
la séerétion urinaire, on voit que la peau chez les femmes, les veins
chez les hommes , sont relativement plus fortement influencds; du reste,
les sécrétions culandes ct urinaives se font constamment en sens inverse,
Chez ceux dont les urines ont €té tris-abondantes, les sueurs I'ont cte
Jeu et réciproquement. Le malade dont Ja transpiration fut diminuce
par I application des sels de morphine urinait souvent, ct rendait cha-
que fois prés d'une livre de liquide.

La peau des malades traitds par les sels de morphine est aussi le
siége de démangeaisons plus ou moins incommodes. Les démangeaisons
commentent ordinairement dans le membre sur lequel on a fait 'appli-
cation extéricure du sel de morphine, et se propagent au reste du corps,
comme nous I'avons indiqué pour les sueurs. Quelquefois c’est par les
paupieres, le nez, le dos et les lombes, que débutent ces démangeaisons;
tantst elles restent bornées i ces parties; mais le plus ordinairement
elles s’étendent & tout le corps, et restent plus vives dans les parties
oit elles ont commence, Aussi, quelques henves apres 'application d'un
grain on devx de sel de morphine, voit-on les malades se frotter les
yeux et le nez, s'agiter dans leur lit, froisser les parties postéricures
de lenr trone, et méme se gratter les picds et les mains comme s'ils
avaient la gale. Le prucit qu'ils épronvent est quelquefois si grand
qu'ils ne peuvent goditer un instant de vepos. Ges denx pheénomines .
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Ies sucurs et les démangeaisons, s'observent le plus souvent réunis; ils
peuvent eependant exister isolés , surtout an début de la médieation.
C’est ainsi que, chez quatre malades affectéds de rhumatisme , et traités
par V'application extérieure de I'hydro-chlorate de morphine & une dose
moindre que eelle d'un grain , nous avons vu des sueurs abondantes
pendant trois jours, sans que les démangeaisons se soient manifestdes.
Nons avons observé des phénoménes & peu prés mverses , c'est-a-dire
des démangeaisons trés-incommodes avec trés-peu de’ sueur, chez un
lhomme trés-vigoureux qui avait eu deux grains d’hydro-chlorate de
morphine sur ses vésicatoires; enfin, chez plusicurs malades, nous avens
vo une sueur trés-forte découler du front, tandis qu'une démangeaison
trés-incommode existait au pez et anx paupitres , qui n'étaient pas
méme bumides de transpiration.

Les démangeaisons sont-clles la consdquence des éruptions diverses
qui se développent sous Pinfluence des sels de morphine ? Clest ee que
I'on ne peut admettre, puisque souvent le prurit existe sans éruption
d'aucune espbee. Les éruptions, que 'on peut toujours rapporter i ces
trois classes , prurigo , wrticaire, eczéma, sont toujours accompa-
gnées de démangeaisons ; elles se développent surtout & la face et autour
des vésicatoires recouverts de sel de morphine , et doivent étre consi-
deérées comme des symptomes conséeutifs aux sucurs et aux déman-
geaisons , dont I'apparition est beaucoup plus prompte.

Des phénomenes analogues 4 ceux que nous venons de déerire s'ob-
servent , quoique moins souvent , & la suite de I'administration interne
des scls de morphine ; ils apparaissent, en géndral , plus lentement et
sont portés & un moins baut degré. La peau chez les fommes est plus
vivement influencée que chez les hommes, ce qui s’explique aisément
par la plus grande délicatesse du systéme dermoide ; mais, par contre,
nous n'avons jamais observé chez les femmes la superséerdtion de I'n-
rine , et elles nous ont paru aussi plus disposces 4 la constipation.

On voit , d"aprés les faits que nous venons de faive connaitre, quelles
modifications les sels de morphine impriment & la plupart des séerétions.
Gette influence ne peut donc pas étre résumée, comme l'ont fait quel-
ques auteurs, par cette formule : augmentation de 1'exhalation euntanée,
diminution des séerétions internes. Ge cas est bien, il est vrai, le plus
ordinaire; mais des phénoménes inverses peuvent étre obscrves, comme
nous en avons indigué des exemples. En géncral , toute séerétion qui a
été modifice en plus a pu I'dtre en moins , ¢t réciproquement; mais
l'ordee  suivant legquel ces denx modifications se sont suecédé n'a
point été variable ; U'époque & laquelle ils se sont monteds a cu toujours
quelque chose de constant : ¢'est ainsi que les superséerétions ont tou-
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jours été précédées d’un cat inverse, ct ne sont revenues quiune époque
plus ou moins avanede de la médication. Nous ne parlons ici' que des
sécrétions dont le produit s'écoule an dehors et dont on peut apprécier
I'état avant et apris emploi des woyens qui les modifient. Remarquez
qu'avec la diminution de séerdtion a toujours edincidé la géne dans le
mouvement des liquides qui doivent parcourir les voies que lubrifie
la séerétion diminuce; la géne de la déglutition n’a jamais-existé avec
la supersécrétion de la salive, et si la difficolté de I'excrétion urinaire
coincide avec la supersécrétion de Purine , ce fait n'est a5 en conira-
diction avee le préeédent. L'urine, en effet , n'est pas I'agent de Iubré-
faction de la vessie , et le mucus est seul desting & cette fonction; I'urine

dans ce cas est done pour la vessie ce que sont les hoissons pour la ca-
vité buccale.

Modifications de I'appareil ‘génital,

L’exhalation menstruelle a éué quelquefois modifide. Chez huit fem-
mes, parmi celles quenousavonstraitées 4 I'Hotel-Dien, les riglessont de-
venues plusabondantes , on bienelles ont paruplus tét que d’ordinaire; et
méme , lorsqu’clles avaient cessé depuis quelque temps, elles. se sont
rétablies pendant I'usage des sels de morphine., Nous citerons surtout
une femme hydropique, chez qui elles reparurent trois mois aprés leur
suppression : la dose d’acétate de morphine était continude depuis. sept
ou huit jours, 4 une dose moyenne de quatre grains par jour: Chez
cette femme loutes les sécrétions de la peau, du tube intestinal, des voies
urinaires, étaient augmentées. Il fallait changerson linge de corps trois -
ou quatre fois dans la nuit, tant dtait abondante la transpiration; elle
allait par jour six ou sept fois & la selle , urinant souvent et en grande
quantité ; et elle ellt paru se soustraire a la loi de compensation cotre
les fluides exhalés, si I'exhalation des séreuses n'eiit diminué propor-
tionnellement, et si la salivation n’eilit été beancoup moins abondante
quavant I'emploi des narcotiques.

Modifications de Fappareil de la circulation.

Plusicurs des fonctions que nous avons examinées jusqu’ici peuvent
étre modilices sans que la circulation et la respiration le soient en méme
temps; mais il n'en est pas de méme des sueurs, qui s'accompagnent
toujours de chaleur, d’une coloration plus vive de la pean , de Pacoé-
lération du pouls et de la fréquence plus grande des mouvemens de la
respiration. Anssi est-il évident pour nous que les organes respiratoires
et circulatoires ne sont, pas plus que les autres appareils organiques ,
étrangers aux modifications puissantes que les sels de morphine déter-
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minent dans 'organisme. Or toutes nos observations déposent dans le
méme sens, et hous avons €té fort étonnés en lisant, dans le Mémoive
de M, Bally, que les sels de morphine n'influent point sur les hatte-
mens du pouls et sur le caractére des inspirations, que tout au plus ils
peuvent leur imprimer une légére diminution; or il nous paraissait
diflicile de concilier ce ralentissement avec les sueurs briilantes dont
nous avons parlé, avec ces colorations animées de la face. M. Bally,
qui avait bien apergn cette contradiction , I'a fait disparaitre, en niant
I'existence des phenoménes les plus tranchés peut-dtre, savoir I'abon-
dance des sueurs et la chaleur de la pean. '

Mod{ﬁmn'ans de Uappareil nerveux de la vie de relation.

Nous arrivons & I'ensemble des phénoménes encéphaliques détermi-
nés par 1'administration des sels de morphine. L'attention des ohserva-
teurs s'étant portée d'une manitre plus spéciale sur cet ordre de phd-
noménes que sur ceux gtie nous venons d’examiner, nons n'avons que
peu de chose & ajouter 4 ce qu'ils ont fait connaitre; aussi nous n'insis-
terbns point sur le trouble de la vision, les tintemens d'oreille, les
douleurs et la pesanteur de la téte, la faiblesse des muscles , etc. Nous
n'examinerons avec quelques détails que ce qui concerne I'état des pus
pilles, intelligence et le sommeil.

Nous avens toujours trouve les pupilles resserrdes, ot ce resserrement
coincidait toujours , lorsqu'il dtait trés-marqué, avee les vontissemens
la tendance an sommeil , ete.; en un mot, nous avons loujours remar-
qué un rapport exact entre le resserrement des pupilles et les pheéno-
ménes de narcotisme. Ges faits, parfaitement en rapport avec ceux que
M. Bally a fait connaitre, ne s'accordent point avec la description gé-
nérale que M. Orfila a donnée des symptdmes du narcotisme causé par
I'opium. Cet habile et consciencieux expérimentatenr considéve la dila-
tation des pupilles commeun effet assez frdquent de I'action de I'opinimn.
Nous ne pouvons expliquer une différence aussi remarquable entre nos
résultats et les siens que par la diffédrence des sujets sur lesquels
nos observations ont été faites : la plupart des expcriences de
M. Orfila ont été pratiquées sur des chiens, et les ndtres sur des
hommes. Or on sait que l'influence des nerfs sur 1'état des pupilles
varie beaucoup dans les diverses classes d’animaux; et que, par exem-
ple, la section de la branche ophthalmique du nerf de la cinguitme
paire dilate la pupille des chiens et resserre celle des rongeurs.

En méme temps que les pupilles sont resserrées , les paupitres s'a-
baissent sur le globe oculaire; clles ont une teinte légérement violacde,
wui se vépand dans le sillon qui part de lenr angle interne. Ces modi-
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fications , jointes & I'air &’ abattement et de faiblesse répandu sur toute
Ia face, rend facile a reconnaitre Uinfluence des narcotiques portes a
une dose un pen considérable. Quelgue nombreuses qu’aient dié nos
observations sur les sels de morphine, quelque élevées qu'aient été les
doses auxquelles ils ont étd donnés, jamais nons n'avens observe de
délire , de ¢ris, d'incohérence dans les idées 5 ce qui , joint au resser-
rement des pupilles; établit une différence bien tranchée entre les effets
des préparations d’opium et ceux de Ia jusquiame, du datura et de la
belladobe. Nous reviendrons plus tard sur cette différence.

Le sommeil produit par les sels de morphinepeut étré caline, lorsiue
la dose est faible et que le malade ne ressent aucune antre influence nar-
cotique ; mais lorsqu’en méme temps il y a des envies de vomiir, des
démangeaisons , du resserrement des pupilles, le malade est assoupi, il
ne s¢ réveille que pour s"endormir un instant aprés; mais ée sommeil est
decourte durée et presque toujoursinterrompu par quelques réves peni-
bles. Cetétatse prolonge tant que I'on ne discontinue point I"usage dessels
demorphineetqu'on en augmente chaque jour Ja dose; mnislorsqu’on cesse
cette médication aprés un emploi de quelques jours, I'insomnie la plus
rebelle fatigue le malade, et pendant plusieurs semaines il peut se trou-
ver dans ['impossibilité de dormir. Nous n’avons point parlé des cas oit
le malade, plongé dans le coma, est insensible & la plapart des excita-
tions. Quoique nons ayons porté jusqu’a six ou sept grains en vinjgt-qua-
tre heures les sels de morphine i 'intérienr et & Pextérieur, nous w'a-
vons jamais déterming d"accidens anssi graves.

Considérations theérapeutiques et médico-legales.

Tels sont les résultats principaux de nos observations sur les effets
des sels de morphine. Nous pourrons & présent considérer ses effets sous
un point de vue plus général, et rechercher les applications qu'on peut
faire de leur connaissance A la theérapeutique et i la médecine legale.

Les sels de morphine agissent-ils avec plus d'activité placds sur le
derme qu'introduits dans Vestomac? Powr résoudre ce probléme, nons
avons comparé les individus présentant le plus possible des conditions
identiques, et absorbant un grainoudenxde morphine parla peau ou par
I'estomac. Dans le premier eas, 1a soif, les vomissemens, la somnolence,
la pesanteur de téte, le trouble de la vision, sont presque instanta-
nés; les malades commencent quelquefois a éprouver de V'ivresse denx
ntinttes apris Papplication du sel de wmorphine sur le derme dénude.
Dans le second cas, lessymptomes restent quelquefoisune heure, et méme
deux ou trois heures, avant de se développer, ct les vomissemens se
font attendre ordinaivement deux ou trois jours, Ces résullats , quolrgue
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dtudiés sur des individus diffévens, démontrent bien que la rapidité de
Iabsorption est plus grande par la peau que par U'estomac, et ils nous
suffiraient pour répondre i la question que nous nous sommes proposée ;
mais, pour mieux |'éelairer, nous avons observé des individus soumis
successivement & la méthode interne ou externe. Toutes les fois que cette
derniér e méthode a éié substituée i la premiére,, les effets ont étd plus.
puissans si les doses sont restées les mémes; et, bien que celles-ci
cussent €t¢ diminudes d’un quart ou de la moiti¢, les symptdmes
ont démontré unc action aussi puissante, Ces résultats peuvent dé-
pendre de ce que la force d’absorption de la peau est plus grande
que celle de I'estomac, ou bien de ce que ce dernier organe digire
et modific les sels qui sont introduits dans sa cavité, et alors il
en serait de l'estomac comparé & la peau ce qu'il en est du méme
organe compard au gros intestin. On sait , en effet, que les sub-
stances medicamenteuses priscs en lavemens agissent plus vivement
qu'ingérées dans I'estomac , lorsque lenr séjour est aussi prolongé dans
un cas que dans I'autre; il est probable que cette différence dépend
moins de Ja force plus grande d'absorption dans le gros intestin que de
Vimpossibilitd oit est cet organe d’altérer par la digestion les substances
qui sont en rapport avec lui. Quand on considbre la rapidité avee la-
quelle les vomissemens sc développent i la suite de Papplication exté-
vieure des sels de morphine, et le temps qui s'écoule entre ingestion de
I'opium dans I'estomac et I'apparition des vomissemens, on voit que
ceux-ci ne sont point le résultat de action directe du médicament sur
I'estomac, mais bien de Uinfluence exercée sur encéphale; aussi
trouye-t-on un rapport exact entre les pheénoménes encéphaliques , suite
de I'administration des sels de morphine, et les yomissemens qui leur
sont étroitement lids; aussi les femmes, plus facilement narcotisdes, ont-
elles des yomissemens plus prompts , plus faciles que les hommes. Mais
le méme rapport n'existe pas entre les phénomines nerveux et les modi-
fications des autres appareils; les urines peuvent étre supprimées ou
étre trés abondantes; les démangeaisons , les sueurs et les éruptions de
la peau peuvent étre trés-marquées, ou me point apparaitre, sans que
les fonctions de I'encéphale soient modifides en méme temps et dans e
méme rapport : c'est que toutes les exhalations , les séerdtions, sont sous
influence du systtme ganglionnaire, et restent indépendantes du sys-
téme cérébro-spinal , et que l'action des sels de morphine sur chacun de
ces systémes varie sans doute par des circonstances qu’il ne nous est
point encore donné dapprdcier.

On ne pourrait guire révoquer en doute 'influence des sels de mor-
phine sur les ganglions , et ne pas luiattribuer I'état si remarquable de
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la séerétion de lasalive, de la bile et de U'urine, lasicheresse des intes-
tins et I'augmentation de 'exhalation de la peau; phénoménes dont
Pensemble wontre qu’il est & peine une sderétion qui reste dans 'état
oi elle se trouvait avant la médication. ~~~ © -7 7

Parmi les phénombnes que nous venons de décrire, les uns se mani-
festent dis le jour oii les sels de morphine sont employés pourla premitie
fois; les autres se font attendre plus on moins long-temps ; lgs premiers
sont la soif, les vomissemens , le besoin fréquent d'uriner, la-difficultd
de I'excrétion urinaire , les sueurs, les démangeaisons, la somnolence,
la contraction des pupilles , U'air d'shattement et de languenr répandu
sur la figure ; les seconds, plus raves et plus longs & se manifester, sont
la salivation, la suppression des selles on la diarrhde, la supersécrdtion
de 'urine, Iapparition des régles , I'insomnie opinidtre. Ces derniéres ,
quoique méritant d'8tre notées , sont loin de potrvoir aider dans le dia-
gnostic spécial des empoisonnemens par les divers narcotiques, soit
qu'on les examine isolés, soit quils se comlinent dans les rapports que
nous avons cherché & faire connaitre. Les phénomenes indiqués dans Ja
premiére scrie peuvent done servir seuls de moyens de diagnostic; ilsne
manquent jamais, et leur éude 'nous parait devoir conduire & une dé-
termination précise des caractéres propres A distinguer le narcotisme
produit par I'opium des affections qui peuvent le simpler. Avant d'en-
trer dans I'examen de ces faits, nous ferons remarquer que le nareo-
tisme, suite de l'einploi des sels de morphine , peut consister seulement
dans les symptémes que nous avons décrits, on bien &re porté jusqu’a
la perte complite de connaissance. Il pourrait étre confondu avee eelui
que détermine Paction des autres substances rangdes parmi les narcoti-
ques , telles que la jusquiame, le datura stramonium, la belladone, etc.
Or ces médicamens , administrés & bante dose, causent une énorme di-
latation des pupilles; les malades sont dans le délire, ils poussent des
cris, et I'on est obligé de les attacher pour arréter leurs mouvemens
désordonnés; ils n'ont que rarement des druptions ala pean; on ne les voit
pas frotter contre les draps les diversesparties du corps, et rarement la
transpiration estaussiabondante que lorsque les aceidens ont été produits
par la morphine. L'ivresse causte par les vins et Ualcool se rapprochent
un peu du narcotisme produit par les sels de morphine, et souvent il
arrive que les malades eomparent ce dernier état au premicr, Dans 'un
et 'antre eas, 1l ¥ a des vomissemens , une sueur abondante, du trouble
dans les fonetions eérébrales ; mais dans I'ivresse les vomissemens n’ont
point le earactére bilieux ; ils exhalent, ainsi que U'haleine , une odeur
aleoholique qui est caractéristique ; les sueurs ne sont point compliquées
de démangeaisons 4 la peau; il y a un délire variable , ot Paspeet de
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la face est celui d'une congestion, et non celui de la languenr et de I'a-
battement.

Nous pourrions établir un rapprochement entre les symptimes que
nous avons decrits, et qui sont propres au narcotisme sans coma, et ceux
de diverses affections eércbrales , tels que les ramollissemens , les apo-
plexies de la protubérance cérébrale; de lacommissure du cerveau, des
deux hémisphéres & la fois; mais nous nous éloignerions du but de cc
mémaire: il nous suffira de dire que dans le narcotisme il y a engour-
dissement des muscles , diminution d’excitabilité, contraction égale et
gonstante des deux pupilles, suppressipn d'urine, démangeaisons a la
peau , suenrs tris-abondantes, et que dans les affections cdrdbrales il y
a paralysie plus ou moins étendue, plus ou moins compléte, rétention
et non suppression d'urines, dtat des pupilles variable, absence de dé-
mangeaisons. Le narcotisme aveo perte de connaissance sort de nos étu-
des spéciales, et nous n'avons d’autre but que 'exposition des faits que
notre propre observation nous a fait connaitre : remarquons toutefois
qu’en se rappelant les symptomes sur lesquels nous avons plusieurs fois
insisté, on trouvera des motifs de distinetion que le lecteur appréciera
aussi bien que nous-mémes , et qu'il est inutile par conséquent d’expo-
ser d'une manitre théofigue. Boswer et Tnoussgav.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

RECHENCHES PRATIQUES SUR LA THERAPEUTIQUE DES VARICES
QUL APFEOTENT LES MEMDBRES INFERIEURS, PAR M. YELPEAU,
CHIRURGIEN DE L'mOPITAL DE LA PITIE.

Quoique les varices ne constituent pas une maladie essentiellement
dangereuse , elles peuvent embarrasser assez cependant ceux qui en sont
affectés pour que la chirurgie doive s’occuper de leur traitement. Ta
géne, la difformité, les ulcires qu'elles causent ou entretiennent, les
hémorrhagies, qui en tirent parfois lenr origine, expliquent assez la
sollicitude dont elles ont €té I'objet i toutes les dpoques de la science.
Les anciens, qui employaient contre elles les topiques, lesastringens ,
les dessicatifs , les résolutifs, usaient aussi du bandage compressif,, ap-
pliqué sur toute I'étendue du membre, et prétendaient en favoriser U'el-
fet & I'aide de médications internes, Alors, comme aujourd’hui , ces di-
vers traitemens n'étaient que de simples palliatifs, Pour obtenir une
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guérison radicale, on avait vecours anx opérations proprement dites,
Tantét on se contentait, a U'instar d' Hippocrate, et comme le conseillent
cneore Pard, Dionis, de piquer les varices, de les inciser en long, plus
largement qeee dans la phlébotomie, pour en vider le sang et les cail-
lots. Selem Avicenne , la veine devrait dtre prise avec des crochets, sur
deux points distans de trois doigts, puis lide avec un bon fil de soie, et
coupée en travers dans l'intervalle, aprés quoi il fallait défaire la li-
gature du bout inférieur, ramener le sang de bas en haut et en faire
sortir autant que possible avec la main, cautériser ensuite le hout supé
rieur du vaisseau, et méme toute l'dtendue de la plaie, avec un for
chaud oun de "arsenic.

Albucasis veut qu’on place une bande sur la cuisse jusqu’an genou,
tue la veine soit ouverte et taillée en denx ou trois endroits , pour que
par la pression on en fasse sorlir autant de sang que possible,

I¥autres arrachaient les varices, aprés les avoir ineisdes, cest du
moins ce que semble conseiller Ali Abbas. Celse parle de la cantérisa-
tion et de U'extirpation, et tout le monde sait daprés Plutarque que le
stoique Marius qui refusa, en disant que le reméde était pire que le mal,
de presenter sa seconde jambe couverte de varices an chirurgien qui
venait d'en debarrasser la premiére, fut soumis & cette dernitre mé-
thode. Dionis est dtonné que les anciens n'aient pas ordonnéle fer chand
pour barrer les veines variqueuses , comme on le fait aux chevaux, et
qu'ils se seient contentés du cautére potentiel. Selon cetauteur, le ban-
dage rould en forme de bottine est préférable i tous les autres
moyens. C'était aussi I'avis du plus grand nombre des chirargiens de
nos jours, lorsqu'on a essayé, il y a quelques anndes, de simplifier les
opérations des Grecs et des Arabes.

L’excision n'est que trés-rarement nécessaire , et ne peut dre récla-
mée , comme le remarque justement M. Boyer, que pour les grosses
tumeurs ou pelotons variguenx quon remarque quelquefois aux jam-
hes; encore n'est-il pas certain que, méme alors, on ne puisse la rempla-
cer avee avantage par des procédés plus simples.

La ligature , claivement indiquée et décrite assez soigneusement par
Dionis, a été fréquemment mise en pratique par M. Ev. Home, en Angle-
terre, etpar Béclard en France.On fait 4 la peau, sur le point do mem-
bre ot la veine est unique et le plus superficielle, dit M. Briquet, qui
rapporte les résultats obtenus par Béclard, un pli longitudinal qu'on
incise jusqu'a sa base; on passe ensuite au-dessous de la veine un stylet
aiguillé, garnid'un fil, et, aprés avoir serréla ligature, on coupe le vais-
seau immédiatement an-dessus. On pent anssi trancher la peau et la
teine d'un seul coup, et lier ensuite le bout inférieur du canal wei-
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nenx, en le saisissant avee des pinces. Des bandelettes tienment les
levres de la petite plaic rapprochées, ot le malade doit rester en repos.
MM. Smith, Travers, Bulknow , ont imité la conduite de M. Home,
mais non pas avee des suceés aussi constans. Cependant M. Physick dit
n'avoir eu qu'a s'en lover, et M. Dorsey, quil'a fréquemment essayée,
affirtae que jamais il ne lui a vu produire d'accidens sévienx. Au dire
de M. Briquet, clle n'a produit de symptimes inquictans dans le ser-
vice de Beclard, & la Piti¢, que deux fois sur un total de plus de
soixante operds. On comprend difficilement, au surplus , comment cette
ligatnre bien faite pourrait étre accompagnée de beaucoup de douleurs,
ct suivie de télanos, comme on 1'a prétendu; ni pourquor 1'inflamma-
tiondelaveine , ducitéduceur, en serait la conséquence plutét que dans
tout autremode opératoire qni entraine 1'oblitération du vaissean. Lepro-
cidd deM. Gagniles, cité par M. Marcdchal, et qui consiste & passer au-
tour de la veineune ligature,par une simple piqtire delapean ,ne ferait
que rendre opération plus difficile sans en diminuer les inconvéniens.

Ne voulant pas se borner i la simple ligature, M. Richerand a pensé
qu'en incisant parallélement au membre, et dans une grande étendue, la
tortuosité on les pelotons variquenx, il réussirait plus siicement. . Je
I'ai vu plusienrs fois a I'hdpital Saint-Louis snivre eette méthode avec
un plein sucees, et j'en ai moi-méme fait I'application avee avantage
sur différens malades ; mais le seul que |’y aie soumis 4 laPitic est mort
le neuvieme jour, On choisit le point dumembre ot le plus graml nom-
bre de varices se trouvent réunies ; puis avec un bislouri convexe ct
bien tranchant on les incise profondément dans I'éiendue de quatre,
cing, six et méme huit pouces. Aprés avoir fait sortir les caillots par
la pression, on remplit la plaie de charpie endnite de eérat , soit & nu,
soit sur un linge fin eriblé de trous , et le premier pansement n'a lieu
ensnite qu'au bout de trois ou quatre jours. Dis lors, les orifices vei-
neux se trouvent fermds, et la plaie peut éire pansde & plat, comme
toute autre solution de continuité simple. Béclard sy est pris de la méme
manitre dans quelques eas, et n'a pas é1é moins heurenx que M. Ri-
cherand. Cependant ces longues balafres ont quelque chose d'effeayant
pour les malades, et, en y réfléchissanthicn, on ne voit pas trop quelle
peut en Elre I'utilité.

La section sur un point unique et choisi, on sur différentes hran-
ches, quand on ne veut pas agir sur le lrone principal de la veine, ne
serait-tlle pas évidemment préférable ? Je I'ai mis en usage trente-sept
fois a I'hopital Saint-Antoine ct o Ja Pitié. Un des malades a suc-
combé le douzitme jour, il est vrai; muais a des symptomes ataxi-

qques fort bizarres, gqui ne peavent se rapporter qu'a I'état de

page 112 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=112

@BITH

{ 113)

frayeur et de contrainte morale inconcevables oi il s'était mis avant
Fopdration, Nous ne rencontrimes ancune trace de pllébite au-dessus
de la plaie, et ce qui en existait au-dessous se trouvait hors de toute
proportion avec la marche des accidens. Rien n'est plus simple quune
pareille opération. La veine est d'abord soulevée dans un repli de la
peau. Un bistouri étroit et bien tranchant, passé a travers la base de ce
pli, en fait ensuite la section d'un seul coup. On pratique ainsi successi-
vement l'incision des veines un peu volumineuses, qui semblent pren-
dre leur racine au milien de quelques pelotons de varices , quand on
n'a pas eru devoir diviser le tronc méme de la saphéne aupris du ge-
nou. Le sang s'échappe aussitdt en abondance. On le laisse couler plus
ou moins long-temps , selon laforce du sujet, apris quoi on remplit la
plaie de quelques houlettes de charpie, avant dela couvrir d'un plu-
masseau enduit de eérat et de compresses souples. Le tout doit ére
maintena ensuite 4 'aide d'un bandage roulé, modérément serré. Sion
réunissait par coaptation primitive, la continuité de la veine pouwrrait
se rétablir et faire manquer le but de Iopération,

Esperant éviter plus stirement la phlébite, M. Brodie se contente
de couper transversalement la veine, en ne faisant qu'une simple pi-
qiire & la peau. Pour cela il se sert d'un bistouri 4 lame étroite, un peu
coneave sur son tranchant. La pointe de I'instrument estd’abord enfonede
A travers les tégumens , sur I'un des cités du vaissean. On la fait glis-
ser ensuite & plat entre la veine et le derme. Quand elle est arrivée du
eité oppesd, on en tourne le tranchant en arritre, puis on éléve le
poigoet de maniére & diviser complétement le cordon veineux, en reti-
rant le bistouri. M. Carmichaél et d’autres praticiens ont beaucoup
vanté ce procédé. Un malade, sur lequel M. Bougon y a eu recours en
ma présence, s'en est aussi tris-bien trouve; mais Beéclard, quiena
fait 'essai a la Pitié, prétend qu'il ne met pas plus i I'abri de la phlé-
bite ou de P'drysipéle phlegmoneux que U'incision ordinaive, et que,
de plus, il manque quelquefois de produire 'oblitération de la veine.

La résection :le'jé. pratiquée dua temps d'All Abbas , d'Avicenne,
d'Abu-']-Kasem, etc., a donné, selon M. Ricord, desrésultats plus satis-
faisans & M, Lisfranc que l'incision simple. En se rétractant sous les
leyres de la plaie, les deux bouts de la veine cessent aussitdt d'étre
soumis & l'influence de 1'air extérieur, action qui, d’aprés MM. Brodie
et Lisfranc, est une canse puissante de phlébite.

En résumé, on veut oblitérer lesveines devenues variqubnses ; voila
le but ayoue, incontestable , de 'opérateur. Or on ne peut nier que la
ligature sans la section ou avec la section, que la section transversale
ou en long, & découvert ou sous la peau, que Vextirpation elle-méme

Tonte 1n. 4% niv, H
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amsi que la cantérisation avee la potasse ou le fer vouge, ne puissent
amener i ce résultat, et que c’est 1A aussi tout ce qu'elles sont capables

“de produire de bien pour les malades. 11 s'agit done de savoir quel cst

de tous ces moyens celui qui produit lemoins dedouleur, celui peut-éire
exéentd le plusfacilement, etqui expose 4 moins dedangers : & monavis,
I'incision transversale de la veine, en ¥ comprenant la peau, offre les
divers avantages des autres proeédds, réunis i toute la simplicité dé-
sirable. En vn clin d'eeil elle est terminée. Le moindre éléve peutla
pratiquer avec facilité. La donleur est presque nulle, et I'ensemble de
l'opération differe & peined’une saignée ordinaire. A quoi peut servir par
exemple la ligature tant vantde par Home et par Bdclard, si ce n'esta
rendre V'opération un pen plus longue et plus dangercuse ? Pourquoi
s'exposer, en imitant Bl. Brodie, & ne diviser qu'incomplétement la
veine, & voir du sang s'épancher dans la couche sous-cutanée , former
le point de départ, le noyau d'un phlegmon, d'un abebs? La divi-
sion de Ia peau est-elle jamais ce qui doit inquiéter aprés une pareille
opération? Et qui ne sait maintenant que 'action de 'air sur la veine
est incapable de produire aucun des accidens redoutables qui lui ont
dlé si gratuitement attribuds? Quant anx incisions longues et profondes
conseillées par M. Richerand et autrefois par J.-L. Petit, & I'excision
selon la méthode de Celse, et, comme M, Boyer I'a pratiquée, il ne
doit plus en étre fait mention que pour les cas oit les varices forment
des masses doulourenses , ou ont donné lieu par leur dégéndrescence a
des tumenrs gque 1'extirpation seule parait devoir guérir,

Mais, me dira-t-on, est-il permis d'avoir recours & la plus bénigne
de ces opeérations ? L'humanité n'a-t-clle pas droit dese révolteril'idée
tles phlegmons, des érysipeles, des foyers purulens,dela phlebite et de
tous les autres accidens quien ont éié plus d’une fois la suite , quand
on remarque que les varices me compromettent en rien Dexistence
des sujets qui en sont atteints ? Pourquoi ne pas se contenter d'un
bas lacé on d'un bandage roulé qui maintient stirement les parties,
sans faire jamais comir aucun risque au malade ? Ges objections
me paraissent plus spécienses que solides. Il est inexact de dire que
les varices n'entrainent aucun danger. Chaussier a cité 'exemple
d'une rupture de veine !ran',{]ueuse, qui amena promplement la mort,
chez une femme enceinte. M. Murat a fait connaitre I'observation
d'ume blanchisseuse morte & la suite du méme accident. En 1827 il fut
aussi question, & 1'Académie de Médecine, d’nne terminaison pareille
chez un homme adolte, observée par MM, Grimaud et Amussat. Jai
vi moi-méme, en 181g , un homme de la campagne snccomber & la
perte de son sang, vingt-quatre heures apres la déchirure d’une varice,
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On attribuc la mort de Gopernic 4 cette cause. MM. Reis, Lacroix et
Lebrun ont fait connaitre chacun un fait semblable. La femme en-
ceinte auprés de laquelle M. Forestier fut appeld courut aussi les plus
grands dangers, Ces bandages ou gnétres, que I'on conseille & tout le
monde, exigent des soins , des précantions,, génent plus qu'on ne sem-
ble le penser , font souvent naitre des excoriations , des snintemens
sur difféeens points du membre , et ne sont pas, par conséquent, si
complétement dépourvus d'inconveéniens. Enfin ces ulckres, si diffi-
ciles & guerir, qui reviennent & peu prés constamment dés que les ma-
lades se livrent & quelque exercice, qui font le désespoir de la chirurgie
et des malbieureux qui les portent, dira-t-on qu'ils o'ont janais fait
mourir personne, qu'ils ne sont la cause d'aucune maladie grave,
et qu'ils n'ont jamais nécessité I"ablation du membre ?

D'un autre cité, s'il est vrai qu'apres U'incision des veines il sur-
vienne quelquefois des inflammations phlegmonenses, des engorgemens
dediversescspéces, que la phlehite elle-méme puisse se manifester , il ne
I'est pas moins que tous ces accidens sont fort rares , que le plus sou-
vent encore on en triomphe facilement, et surtout qu'on les prévien-
dra presque toujours, si, aprés Uincision simple, telle que je V'ai indi-
quée, on'prend la précaution, tant que 'inflammation est & craindre, de
tenir le membre enveloppé d'nn bandage compressif , depuis son extré-
mité jusqu'a sa racine. Toutefois on ne doit compter sur I'efficacitd de
ces opérations , et ne les pratiquer que chez les sujets dont les veines
prefondes se sont maintenues dans I'état naturel, 4 la demande des ma-
lades, et lorsque les varices oot fait naitre des accidens capables de gé-
ner les fonctions de la partie lésée, ou de compromettre la santlé géné-
rale. VELPEAU.

e G —

MALADIES VENERIENNES.

THRAITEMENT DE LA BLENNORRIAGIE.

La blennorrhagic est une des maladies les plus communes et dans
laquelle les conséquences d'un mauvais traitement sont des plus dé-
plorables. On sait combien sont {réquens les cas de rétréoissement du ca-
nal et dedisposition plus on moins prochaine 4 la rétention d’urine avec
lesquels les malades sortent tous les jours, soit des maisons de santé,
soit des cabinets de consultation. G'est une chose doulourense & eqten-
dre que le réeit de leur souffrance, et une chose pénible & voir que
les incommodités qui leur restent ¢t que les eraintes qu'ils conservent

8.
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justement pour I'avenir (1), Je n’ajoute pasque c’estune chose malheu-
reuse sous le rapport de I'aceroissement de la population , quoique P'on
ne puisse douter que la stérilité ou I impuissance ne soient fréquemment
le résultat d'irritations génito-urinaires pen méthodiquement traitées.

Tantit on abandonne & cux - mémes les symptimes inflammatoires;
tantdt on ne les combat que par des moyens d'une influence secondaire;
tantdt on les fomente , on les entretient, pourainsi dire , & plaisir, en sc
maintenant indéfiniment dans I'emploi de moyens qui ne conyiennent
plus. Heureux quand on ne les exaspére pas, aux diverses épogues de
leur durée , par des moyens directement nuisibles!

On considére comme des cas rares des gucrisons de blennorrhagie ob-
tennes en trente jours, et comme tout-a-fait remarquables d’autres gué-
risons qui l'ont €té en dix-huit.

Ce «qui a été fait pour tant d’autres agens thérapentiques, méme d’une
importance secondaire ou tout-i-fait inutile, ne I'a point été pour le
copahu , et, pourtant, ¢’est en matitre médicale I'une des substunces qui
meéritent le plus d'attention. Ce n'est pas qu’on ignore I'usage qu'on en

(1) Il west awcune maladic dont les charlatans tirent plus de paed que des
maladies vénériennes, Un homme édelairé n’éprouve que dégoiit en lisant ces afli-
chics et ces annonces pompeuses que Pon voit sur tous les murs de Paris e dans
tons les jowrnaux ; mais le peuple se lalsse prendre b ces amorces prossitres ,
tjui lui promettent une guérison prompte ot facile, et il apporte son argent i ces
joopleurs ¢hontés qui déshonorent leur profession. Depuis que lo doctrine anti-
phlogistique avait couvert d'un veile noir tontes les aflicines des pharmacicns ,
une partie de ceux=ci , & défaut d'ordonnances doctorales, avaient fait un appel
a la stupide crédulité de ce bon public, qui achetait de confiance les recctles
velzetales et Pessence de salsepareille , et vonait ensuite, aprés un ou deux mois
dle traitemeant qui avaient vidd sa boarse, demander dans les hdpitaux une guéri-
s on que les charlatans ne lui montraient jamais qu'en perspective. Le nombre
des dupes est incroyable ; et lon peut assurer que la presgue totalitd des hom-
mes el des femmes qui entrent & Phipital des Vénériens ont déja fait au-dehors
un ou plusicurs traitemens, du genre de ceux dont nous parlons, sans dire guéris.

Il sernit temps qu'on parcil scondale cit une fin ; il est des leis et des régle-
mens qui garantissent la santé publique des atteintes de toutes les causes qui
peavent lui nuire; il en est qui assurent & chacun sa propriéié. Eh bien! les
charlatans attaquent & la fois Pune et Pautre, et on ne les atteint pas! Clest unc
classe nouvelle d'industriels que I'on respecte; il est done plus siir de demander
4 In fous L Bourse et ba wie , que de ne demander que Fune ou Pantre, comme
ceite autre classe d'industriels dont les tribunaux font jostice.

Caute digression était nécessaire ; car aujourdhui od la thérapentique prend
sur les débris d'un systéme écroulé le rang qui loi appartient , il est honteux de
ne pas voir P'ontorité déraciner parmi nous la lepre du charlatanisme.

{ Wote du Rédacteur. )
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peut faire dans le traitement de la blennorrhagie ; mais & quelle époque,
& quelles doses et sous quelles formes doit-il étre administré? Comment
masquer ou'détruire ce gotit qui en fait, dans le mode ordinaire d'ad-
ministration , un médicament si détestable? Comment prévenir ces coli-
ques d’estomac, ces troubles de la digestion , ces irritations gastriques
qu'il cause si souvent, et surtout ces irritations de la derniére portion
dutube intestinal , Jesquelles se communiquent si aisément aux organes
génito-urinaires, et y reproduisent tous les accidens d'irritation qui
avaient déja disparu?

11 ne suffit pas en thérapeutique que expérience fasse connaitre des
agens efficaces, ou qu'on les découvre au moyen des analogies et par
I'induction, il faut encore que le mode d’administration en soit conve-
nablement déterminé; sans I'adresse et le savoir pour les manier, & quoi
serviraient les armes ? Noncbstant leur énergie , malgré leur puissante
efficacité, quel usage anjourd’hui encore le médecin ferait-il du sublimé
ou de 'émetique, si l'art n'elit appris & les mieux préparer, i en ré-
gler les doses , et & les combiner habilement avec les antres substances
d'une maniére appropriée aux exigences des diverses médications?

Certes il n'est aucun médecin qui , dans Padministration du copahu,
n'ait éprouvé plus d'une disgrice , et qui n'ait euplus d'une fois & re-
gretter I'état d'imperfection ol les essais les plus récens ont a cet égard
laissé la thérapeutique. 11 est bien d'avoir perfectionné le traitement du
rétrécissement de L'urétre ; mais ne vaudrait-il pas mieux encore le sa-
voir prévenir.

On ne trouvera donc point étrange , nous espérons , malgre tous les
travaux récemment publiés sur ces divers points, que nous entrions en-
core & leur égard dans quelques considérations ; nous le faisons d’autant
plus volontiers qu'ayant donné ailleurs les faits particuliers que nous
avions recueillis sur cette matibre, ces faits ont été publids sous un titre
qui n’exprimait nullement notre objet, pervertissait méme notre pensée,
ou, en tout cas, ne touchait qu'a I'un des points sur lesquels nous avions
voulu appeler V'attention de nos confréres.

— On peut réussir dans le traitement de lablennorrhagie par le seul
fait du repos, de la ditte et des délayans ; mais la durde du mal est beau-
coup plus considérable. Dans les cas les plus simples, il peut résulter
de sa sealeprolongation les conséquencesles plus graves, par I'extension
de Virritation dont chacun connait la limite primitive , non-seulement
i la totalité des voies génito-urinaires, mais encore & tout le périnée ct
jusqu’au rectum, J'ai rapports ailleurs des exemples de ces cas malheu-
reux : une blennorrhagie des plus bénignes dans I'origine , mais aban-
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donnée d’abord i elleméme , puis mal traitée , alla, chez un individu
nerveusx, jusqu'd le compromettre dans son existence.

J'ai bien rencontré un certain nombre d'individus qui, ayant con-
tracté la blenmorrhagie i diverses reprises, s'en dtaient toujours gudris
eux-mémes en serenfermant aussitdt chez enx, mangeant peu, et prenant an
coin de leur fen une simple tisane délayante ; mais anssi , dans combien
d’autres cas ces senls moyens sont-ils demenrés inefficaces ! G'est done,
en général , une nécessité de ne point s'en tenir 4 enx : heureusement
qu'on en posséde d'autres. Parmi ceux-ci, les anti-phlogistiques se
présentent incontestablement en premiére ligne.

Le traitement anti-phlogistique de la blennorrhagie consiste en une ou
deux saignées de bras, sile sujet est sanguin,, trés-fort, et la blennorrha-
gie trés-inflammatoire ; en application de sangsues anx plis des aines,
en dedans des vaisseaux cruraux, jusqu'i ce qne les douleurs aient
cessé, non-seulement & I'instant de 1'dmission des urines, mais encore 3
Vinstant de I'drection; en wn ou denx bains généraux par semaine, une
alimentation 1égére et douce, et dans le repos.

Les saignées géncrales sont un moyen extrémement efficace. Alors
méme que le sujet woffre pas une constitution sanguine et un état plé-
thorique trés-prononcé, on en retire encore de grands avantages, et
méme elles pourraient tris-positivement suffire , comme on le voit dans
les cas ot les malades ne peuvent ou ne veulent point se soumellre &
Pemploi des saigndes locales, On ne peut donc mieux agir que d'ou-
vrir I'une des veines du bras, et de faire ainsi une saignée proportion-
née aux forces de Uindividu et 4 intensité du mal. Par cette pratique ,
nul doute qu'on n'abrége les choses : on prévient les complications , on
rend plus assuré le succks des remides, dont on fera plus ou moins
prochainement usage pour la suppression de U'ceoulement. J'ai publié
des faits ol 'on voit dans tout son jour le bénéfice des saigndes géné-
rales, Le lieu d’clection pour I'application des sangsues, ce sont les aines.
Appliquées sur la verge, elles penvent produire d’énormes infiltrations
sanguines et conséeutivement & celles-ci des infiltrations séreuses égale-
ment considérables et long-temps persistantes. Tl en peut rdsulter des
ulcérations, et méme la gangréne de la partie. Nous eroyons que, dans
les cas ordinaires , on peut trés-bien s'en tenir aux émissions sanguines
locales.

11 est des médecins anglais qui font des saignees génerales copieuses
dés la base de leurtraitement : ils ne craignent point de tirer jusqu’a 45
onces de sang par 'une des weines du bras largement ouverte, en fai-
sant snivre immédiatement ce moyen de Padministration de purgatifs &
fortes doscs, dont ils secondent I'action par les applications sédatives
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locales, le régime anti-phlogistique et les soins de propreté; mais, ou-
tre que ce traitement ne réussit que lorsqu’on y a recours dans la pé-
riode inflammatoire, et encore dans les premicrs momens de cette pé-
riode, et que d’ailleurs, tout en calmant les symptémes inflammatoires,
il laisse le plus ordinairement subsister I'écoulement, il est difficile
d’obtenir des malades qu'ils se soumettent aux moyens violens dont il se
compose, b aus précautions sévires de régime qu'il exige.

Il est des praticiens qui, blimant les applications de sangsues sur le
trajet du canal , ne se prononcent pas aisément contre ces applications
faites au périnde; mais il y a manifestement en celaune grande inatten-
tion de leur part, car ils ne penvent ignorer que le périnde est anssi le
trajet du canal.

La pigfire des sangsues est constamment accompagnée d'une irrita-
tion plus ou moins étendue, plus ou moins profonde de la peau et du
tissu cellulaire sous-cutané; c'est cette irritation qui fait le danger de
leur application trop prés du liew malade; c’est elle qui donne lien aux
accidens qu'entraine cette application , quand, dans la blennorrhagie ,
elle est faite au périnée ou sur le pénis. Faite aux plis de I'afne, elle y
produit aussi indvitablement une irritation du derme et du tissu cellu-
laire hypodermique; mais cette irritation, loin d'8tre un accident, est
ici une circonstance favorable; elle est un moyen de guérison, par la
révulsion qu'elle tend & opérer, de concert avee les moyens que I'on em-
ploie concurremment : ou aprés les déplétions sanguines. Elle agit
comme révulsive , non-seulement par rapport i la muguense urétrale,
sidge primitif du mal , mais encore par rapport aux ganglions ingninaux
conséentivement affectés.

En pratiquant les émissions sanguines, et notamment en appliquant
des sangsues aux plis des aines , dans la blennorrhagie , jai pour but
1" de combattre Uirritation, de faire cesser la douleur, et de rendre
la révulsion plus facile; 2° de diminuer la masse générale du sang,
afin d'enlever au mal le moyen par lequel est entretenu I'état inflamma-
toire, et de rendre I'action des vaisseaux plus libre dans le jen dela
révulsion ; 3° de diminuer 1'énergie géndrale; 4" de préparer 4 1'admi-
nistration du baume de copahu, pour I'instant oi elle sera convenable ,
sans cela elle pourrait, par une trop vive stimulation, entrainer des
accidens graves.

Ce sont ces considérations qui me guident lorsque, appelé 4 une
éporque ol il n'y a plus que pen ou point de symptomes inflammatoi-
res, je n'en commence pas moins le traitement par une on deux appli-
cations de sangsues.

Les ventouses appliquées sur les piqiires des sangsues, et méme les,
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ventouses séches aux plis des aines, sont un moyen qui prodait de tris-
bons effets, et peut parfois dispenser de nouvelles émissions san-
guines.

Les Dbains locaux, les applications émollientes , sont incontestable-
ment des moyens qui, bien que secondaires, n’en ont pas moins une
grande importance. On ne peut communément s'entenira eux;mais, em-
ployésapris les émissions sanguines , ils calment les douleurs , détruisent
I'érétisme , et entretiennent les parties dans un élatde relichement et de
douce moiteur, sans lesquels les mouvemens organiques qui doivent
amener la guérison ne §'accompliraient point. Toutefois , trop long-temps
prolongées, ou seulement permanentes sur le périnde ou sur le pénis,
les applications émollientes peuvent avoir de grands inconvéniens , re-
tarder la guérison, on méme faire qu’elle soit impossible, en entrete-
nant une concentration viciense de la chaleur et du mouvement circu-
latoive sur les parties malades, en rendant I'action witale par trop lan-
guissante, en amollissant, en relichant outre mesure les tissus qui, dis-
lors, restant pénetrés d'une masse de fluides dont ils ne peuvent plus
se debarrasser , peuvent bien encore offrir aussi un état d'engorgement
simulantla congestion inflammatoire, mais non 1'état inflammatoire Jui-
méme,

Cet dtat est communément considéré et traité comme tel sous
préteste d'une identité parfaite de 1'inflimmation avec elle-méme
A toutes ses periodes ; mais c'est & tort, car les causes morbides ont né-
cessairement produit des changemens dans 1'état des parties, et le temps
en a amené d'autres dans sa marche.

JFai vu des bains locaux parfaitement émolliens, et surtout les cata-
plasmes de méme nature, reporter & un degré d'intensité intolérable
les douleurs de panaris, qui avaient cessé par le fait des émissions san-
guines, et que calmaient encore des applications réfrigérantes, ¢est-i-
dire des compresses simplement imbibées d'eau froide, dont on recou-
vrait les parties et que I'on renouvelait convenablement.

Les testicules ne doivent point participer aux bains locaux ol I'on
plonge le pénis dans les cas de blennorrhagie ; autrement ils s'engor-
gent et deviennent doulourenx.

Les bains généraux ou méme les demi-bainssont nuisibles dans la blen-
norrhagie, au moins dans les premierstemps et avant des applications préa-
lables de sangsues convenablement répetées : je dis plus, avee cette pre-
caution , on ferait bien de s'en abstenir 4 I'époque dont nous parlons.
A cette époque je les ai vues plus d’une fois raviver I'inflammation , bien
que des saigndes géndrales et locales trésconvenables cussent d1é prati-
quées. Ce résultat, du reste, n'est pnint propre 4 la l]m'r.'lpeul‘.iqm‘: des
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irritations genito-urinaires ; ¢’est unfait & peu prés constant dans toutes
les aflections internes de méme nature , par exemple dans la péritenite
ou la métro-peritonite, ete., ol eet ordre de moyen est d¢zalement usité
ct employé d'une maniére banale.

La rétraction des bourses et du cordon , quand la vessie ou le rectum
contiennent des matieres fécales, del'urine, ou simplement des vents,
prouve combien il est important de prévenir les constipations.

11 n'est pas néeessaire de recourir, dans cette vue, aux lavemens or-
dinaires; on peut se borner 4 des quarts de lavement tout au plus,
¢'est-i-dire senlement & la quantité d’eau néeessaire pour dégager le
gros intestin, Ces quarts de lavement , qui agissent aussi comme bains
locaux , sont extrémement utiles dans la périede inflammatoire.

Les moyens précédens, joints & ceux qui ont pour objet la suppres-
sion de I'éconlement , nous ont toujours suffi contre tous les symptdmes
dont la blennorrhagie peut s'accompagner, et nous n'avons jamais
éprouvé le besoin, pour calmer les erections doulourenses, de recourir
it 'emploi du comphre uni 4 Fextrait de jusquiame, moyen proposd
par quelques praticiens. Cependant on pourrait y avoir recours si les
anti-phlogistiques et les adoucissans élaient sans effet.

Nous ne conseillons pas, on le voit, de s'en tenir, pour tout moyen
curatif , au repos et au régime ; toutefois nous ne saurions trop les re-
commander. Sans eux , le traitement le plus rationnel et le plus exacte-
ment suivi peut rester ineflicace . et les accidens les plus graves survenir,
dans les cas méme qui s'élaient prisentés 4 lorigine comme les plus
simples.

Dans la période inflammatoire de la blennorrhagie , les malades doi-
vent, autant que possible, uriner dans la situation horizontale ; rester
tranquilles dans cette situation pendant environ un quart d’heure; pen-
dant ce temps , baigner la verge dans une décoction émolliente, ou sim-
plement dans 'eau tikde, dont ils imbibent et appliquent en méme
temps une compresse longuette an périnée sur le trajet du canal. Le bé-
néfice de cette application momentanée est immense. La marche, immé-
diatement aprés I'émission des urines, est doulourense et entraine un
surcroit d'irritation dans les parties malades.

Suivant des praticiens , le repos devrait étre absolu, et il faudrait
imposer aux malades une abstinence compléte des alimens. L'affection
locale pourrait en effet, au moins dans la periode inflammatoire,, ne
pas s'en trouver plus mal; mais comme alors, & moins d'une trés-grande
intensité dans les symptdmes, de fievre, ctc., Pappétit se soutient d'or-
dinaire, ol trouverencore des malades qui consentent & se soumettre &
des conditions , qui aussi bien ne sont pas de rigueur. Les malades peu-
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vent done marcher et manger; seulement il est important qu’ils le fas-
sent avec mesure.

Ici se borne ce que nous avions 4 dire des moyens & employer pour
triompher des accidens inflammatoives ; mais I'écoulement, résultat de
Uirritation de la muquense urétrale, persiste encore. Heurcusement il
existe une autre séric de moyens : le cubébe, le baume de copahu,
précieuses acquisitions de la thérapentique dans ces derniers temps,
viennent alors nous offrir Jeurs secours. Ges moyens seront le sujet d'un
prochain article. GueEniy pe Mamens.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LES DERNIERS PERFECTIONNEMENS APPORTES A 1'1m-
TATION DES EAUX SULFUREUSES NATURELLES,

La véritable composition des eaux sulfurcuses naturelles a éte jus-
qu'ici un sujet de discussion parmi les chimistes. L'hydrogine sulfuré
y est-il libreou combiné? La premitre de ces opinions a prévalu long-
temps, la seconde parait anjourd’hui démontrée. La difficulté que pré-
sentait la solution de ce probléme est due sans doute & ce que les eaux
sulfureuses naturelles contiennent quelquefois du gaz hépatique 4 Pétan
de liberté ; mais cet effet, d’aprés les travaux récens et nombreux de
M. Anglada, n'est que secondaire et résulte déja d'une décomposition
commencée. Elle est due encore & ce que 'hydresulfate de soude avait
cété pen dtudié et méme mal connu.

1l résulte en effet des travaux du savant professenr de Montpellier
que ce sel estle principe essentiellement minéralisateur des eaux sulfu-
reuses des Pyrenées, dont il a fait pendant plusieurs années I'objet de
ses études.

Nous ne le snivrons pas dans les détails purement chimiques de son
travail ; mais nous voulons de nouvean appeler'attention sur les résul-
tals precienx qui vont ressortir pour la thérapeutique de P'application
de ses idées.

Les eaux sulfureuses sont, parmi les eaux mindrales naturelles, celles
peut-étre dont la célébrité remonte le plus haut, et se soit maintenue
justu’a nous sans décheoir, Les nombreuses gucrisons qu'elles opirent
chaque année sont li pour justifier du prix qu'on y attache ; mais si
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clles sont efficaces , lorsqu'on les prend & la source, elles offrent plus
que toute autre l'inconvénient grave de ne pouvoir supporter de longs
transports , et moins encore I'ancienneté et le séjour prolongé dans les
depits. Elles passent alors & I'éiat d'eaux sulfureuses dégenérées,
c'est-i-dire que I'oxigéne de l'air qu'elles contenaient ou qu'elles ont
absorbé , transforme 1'hydrosulfate en hyposulfite, ou bien elles dépo-
sent du soufre, des sulfures, et perdent en un mot toute leur efficacite.

Aussi leur imitation , toute imparfaite qu’elle ait dté jusqu'ici, puis-
qu'elle était I'expression des théories anciennes , n'a-t-clle pas laissé que
d'avoir quelque suecks. Les bains sulfureux artificiels surtout sont trés-
usités , malgré Podeur insupportable qui les accompagne et leur aspect
laiteux qui rebute souvent le malade. On reprochait aux eaux pour
boisson d'exhaler aussi une odeur que I'on était loin de remarquer prés
des sources naturelles, méme thermales. On leur reprochait encore
de ne pouvoir étre chauflées sans perdre leur principe essentiellement
actif.

C’est donc un perfectionnement de la plus haute importance que ce-
lui qui vient d'étre introduit dans I'imitation des eaux sulfureuses, par
MM. les proprictaires de I'établissement d’caux minérales du Gros-
Caillou. La substitution de I'hydrosulfate de soude & 'hydrogine sul-
furé ct an sulfure hydrogéné de soude donne & ces eaux toutes les qua-
lités précieuses de celles des sources naturelles,

Ce sont les malades surtout qui sentivont toute la valeur de ce per-
fectionnement , puisqu’ils trouveront dans les nouvelles préparations
sulfureuses tous les avantages qu'on recherchait dans les anciennes,
sans ancun des inconvéniens qu'ils y avaient rencontrés jusqu’ici; I'hy-
drosulfate de soude éiant un sel parfaitement blanc, les bains sont
blanes et limpides, I'odeur en est assez faible pour que le malade puisse
désormais en faire usage dans sa propre maison; ceux qui les ont bues
chaudes & la source pourront & 'avenir les amener au méme état , sans
craindre d'altérer leurs propriétés, et ne trouveront aucune différence
appréciable entre les unes et les antres.

Nous avons deja fait connaitre les formules que M. Felix Boudet ,
I'un des divecteurs de I'établissement du Grros-Caillou , a proposé de sub-
stituer & celles qui ont éé suivies jusqu’a ce jour pour la préparation
des principales eaux sullureuses : voyez le tome 1°" du Bulletin de
Thérapeutique , page 101.

R

page 123 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=123

@BITH

( 124 )

CHOLERA-MOBBUS.

Fausse crainte du choléra-morbus & Paris.

Le choléra-morbus , qui semblait remonter vers "Ecosse,, s'est tout-
fi-coup rapproché de nous : il a delaté & Londres vers le milieu de fé-
vrier, mais sa marche n'offre rien d'alarmant. A peine jusqu’ici une
quarantaine de personnes en ont é1¢ alteintes , et encore est-ce dans des
quartiers pauvres et malsains, et décimés toutes les anndes par des
maladies meurtritres.

L’alarme s'est aussi un instant répandue dans Paris sur la nouvelle
publiée par plusicurs journaux qu'une personne dela rue des Lombards
venait de succomber au choléra épidémique. Ces craintes n'avaient
auncun fondement et sont aujourd’hui entibrement dissipdes.

Voiei le fait qui a occasioné cet émoi général ; nous en tenons les
détails d'un des médecins qui ont donné des soins au malade.

Henri Veillot, portier et commissionnaire chez M. Aubé, droguiste,
rue des Lombards, n. 8, dgé de quarante ans et d'une forte consti-
tution, fut pris tout a coup, le 6 février, sans cause appréciable,
de vives tranchdes, suivies de selles liquides abondantes, qui ces-
sérent le lendemain et ne Uempéchirent point de travailler. Mais le
7 février, & quatre heures du matin, retour des premiers accidens,
déjections nombreuses d'vn liquide séreux blanchitre, ressemblant a
du petit lait trouble; et & six heures , vomissemens de méme nature :
bientét froid glacial , sucur froide et visqueuse, A dix heures , le ma-
lade était dans V'état suivant : face contractée d'un rouge sombre,
cxprimant une anxiété profonde; yeux enfoneds dans I'orbite et entou-
rés d'un cercle brun; aspect violacé du nez et des lévres; froid cada-
verique de tout le corps, qui est recouvert d'une sueur visqueuse;
peau des doigts et des orteils ridée et violette; ongles bleudtres; an-
goisses profondes, crampes trés-douloureuses dans les membres infé-
rieurs; vomissemens et selles tels qu'ils ont été déerits ; suppression des
urines ; abdomen contracté ; langue humide , froide, d'une blancheur
remarquable; soif intense; voix presque éteinte et sifflante ; haleine
froide; respiration rapide, irrégulitre, génde; pouls imperceptible;
intelligence parfaite.

En présence d'un anéantissement aussi profond , M. Lebreton, prati-
cien instruit qu donnait ses soins au malade, dut chercher 4 déterminer
une prompte réaction ; il y parvint au moyen de sinapismes sur les mem-
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bresinférieurs, de frictionsavee 'huile essenticllede menthe sur le eorps,
recouvert ensuite avec une couverture de laine bien chande , et par une
potion avee les eaux aromatiques de menthe, de mélisse et de fleurs d’oran-
ger ; mais, en méme temps quela chaleur renait et que le pouls se reléve,
le malade éprouve une douleur vislente dans le cité gauche de la poi-
trine, qui oblige & pratiquer & une heure , une saignée des bras, qui
donne issue & huit onces d’un sang huileux , noir et épais. La douleur
ct la géne de la respiration disparaissent ; mais la réaction diminue ,
ct I'on est obligé, pour I'entretenir et pour calmer les vomissemens
qui reviennent vers le soir, de faire sur le ventre et sur les cuisses des
frictions avee douze gouttes d’huile de croton tiglium , et d"ajouter &
la potion un serupule de laudanum et antant d'éther sulfurique.

Les g, 1o et 11 féyrier, la plus grande partie des symptémes per-
sistent , mais avec beancoup moins d'intensité. Il y a une amélioration
manifeste : la douleur du cdté n’a plus été ressentie.

Le 12, I'état du malade est excellent ; toutes les fonetions paraissent
avoir repris leur type normal, et le malade semble entrer en convales-
cence ; mais & deux heures aprés midi, une vive douleur se manifeste
au ¢ité droit de la poitrine et géne considérablement la respiration, qui
est pergue difficilement de ce efté. Trente sangsues n'enlévent point
le mal; il persiste le 13, etle pouls est toujours dur et fréquent :
il 5"y joint quelques crachats sanglans. Une saignde de douze onces n'a-
mendant pas les symptémes , une seconde est pratiqude , mais sans plus
de bonheur; Panxiété augmente, la vespiration devient haletante, le
pouls filiforme , et le 13 février, septitme jour de la maladie, & mi-
nuit , le malade expire.

A Tautopsie , faite trente-six heures apres la mort, tous les organes,
examinds avec soin, ont été trouvés , excepté les poumons , dans I'état
normal.

L'estomac contient une petite quantité d'un liguide brun ; ln mem-
brane muquense n'offre rien de remarquable qu'une tache noiritre ,
sans importance, au grand eul-de-sac.

Les intestins, distendus par des gaz, contiennent des matiéres fluides
colorées par de la bile; les glandes de Peyer sont bien visibles, mais
ne sont ni rouges ni gonflées.

La partie inférieure du poumon droit est adhérente aux parois tho-
raciques par des fausses membranes de fraiche date ; des brides ancien-
nes unissent sa face inférieure au diaphragme. Des fausses membranes
molles et récentes se voient également & la surface'de ce poumon ; deux
ou trois onces d'un liquide purnlent est épanché dans ce edté de la
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poitrine. A gauche , aucun dpanchement , aucune ldsion notable. Les
deux poumons sont fortement engouds i la partie inférieure ; mais d'ail-
leurs crépitans. Le cerveau , le cceur ni les autres organes ne présen-
tent rien d'anormal.

Peut-on dire maintenant que ce malade est mort du choléra , et n'est-il
pas certain au contraire qu'il a été enlevé par une pleurdsie? I1 a pré-
senté, il est vrai, dans le principe, des symptémes cholériques tris-
trancheés ; mais cela prouve-t-il que ce fut le cheléra épidémique dont
il dtait atteint? Depuis six mois, les journaux de médecine ne sont-ils
pas remplis d'obscrvations de choléra sporadiques aussi intenses, et
dont on v’a pas fait tant de bruit, et n'en voyons-nous pas toutes les
années dans nos hdpitaux, sans en tirer de conséquences alarmantes?
Nous nous rappelons que , dans un scul jour, le 20 juin 1828, quatre
hommes, atteints de cette maladie & un trés-haut degré , sont entrés a
la Charité, dans une petite salle de 18 lits, appartenant au service de
clinique de M. le professeur Cayol. Deux de ces malades, dont les ob-
servations ont ¢t¢ publices, dtaient dans un état presque désespeére : pro-
stration extréme, face cadavereuse, yeux caves et sans expression,
joues crcuses, voix éteinte , vomissemens verditres , déjections alvines
continuelles et de méme nature , ventre aplati contre la eolonne ver-
tebrale, langue limoneuse, soif vive, peau froide, pouls trés-petit,
presque insaisissable , donnant 135 pulsations par minute, crampes
dans les jambes; ils présentaient enfin au plus haut degrd tous les
symptémes attribues au choléra épidémique, Que serait-ce aujourdhui
si quatre cholériques, pris de la maladie 4 peu prés a la méme heure et
dans le méme quartier, arrivaient dans le méme hipital ? L'efiroi ne
serait-il pas genéral? Cependant ces quatre malades ont été guéris, et
il o'y en a pas eu d'autres. Cela prouve que les symptomes d'une ma-
ladie peuveat étre identiques sans que la maladic soit essentiellement
la méme ; cela a lien certainement pour le choléra sporadique de nos
climats et le choléra de 1'Inde.

La legon que M. Dupuytren a faite & I'Hotel-Dieu sur le choléra-
morbus n'est que le développement de la lettre que nous avons pu-
bliée et du post-scriptum qui I'accompagne. Nous avions eun d'abord
TI'intention d'insérer textuellement cette lecon dans notre journal ; mais,
apres I'avoir lue attentivement, nous pensons que les longues diseus-
sions purement théoriques dans lesquelles le professeur est entrd n'of-
frivaient que pen d'intérét & nos lectenrs.

i O ——
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VARIETES.

— Extrait d'une lettre de M, de Talleyrand sur le choléra de
Londres. —M. le docteur Bourdois de la Mothe a communigqué i 1"Aca-
démie de médecine Uextrait suivant d'une lettre qui lui a été derile de
Londres , en date du 16 février, par M. le prinee de Talleyrand.

« Le cheléra semble s’étre concentré dans les quartiers les plus popu-
leux et les plus malsains de la ville, le long des denx cilds de la Ta-
mise. Heurcusement le nombre des accidens est pen considérable, eu
égard & Vextréme population de ces quartiers et & la mistre profonde
qui y rigne : jusqu’a hier soir, on n'a signalé que vingt-huit malades ,
dont douze sont morts. Dans les quartiers dont les rues sont plus éle-
viées et plus larges, les maisons plus propres, etle régime des habitans
plus conforme anx régles de 'hygiéne, le choléra n'a point éclaté. On
observe que dans les quartiers ol le choléra s’est montreé, les maladies
meunrtriéres, qui tous les ans & la méme époque s'y faisaient redouter,
n'}r ont [!.as encore Iln'l['“. B

— Nouvelles du choléra-morbus de Londres, — Nous recevons
M. le doctenr Halma-Grand une lettre de Londres, en date du 22 fé-
vrier , qui contient les détails suivans -

o Le choléra a éelaté & Londres le 14 février dans les quartiers sales,
populeux et misérables qui sont sur les bords de la Tamise ; ces quar-
tiers sont Rotherhithe , Limehouse, Rateliffe, Highway, Lambeth et
Southwark. Dans les premiers temps la maladie a été méconnue; mais
aujourd’hui tous les médecins sont d'accord que c'est bien le choléra
asiatique qui régne dans les quartiers désignés. Le conseil de santé séme
la erainte de tous cites , et sans les journaux politiques I'alarme serait
répandue dans toutes les classes , et tout commerce serait entravé ou
suspendu.

» Les hopitaux de Londres sont fermés & tous nouveaux malades ; on
se refuse & les recevoir dans la crainte qu’ils ne soient affectés de cho-
léra. On s'oceupe dans ce moment & établir dans Fleet-Strect un hdpi-
tal qui sera exclusivement consaeré aux cholériques. Je vous tiendrai
an courant de tout ce qni pourra intéresser les abonnds de votre esti-
mable journal.

a Depuis U'invasion delamaladie, quarante personnesont éé atteintes;
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sur ce nombre , vingt-et-une sont mortes , sept ont été gudries , et douze
sont encore en traitement, »

Voici le bulletin publié le 20 février par le conseil de santé -

Apcieas malades  Nouveasus Tolsl des malades  Talal des

now guéris, anfdes. Murts, depuis Pinvasive,  morts,
Limehouse. . ® 2 » 7 4
Sur la Tamise, 1 1 » h 2
Southwark . . G P 1 al )
Lambeth . . . » » # 3 3
Rotherhithe et .
Rateliffe . . n » 0 & 4
Taotaux . 7 5 i 4o 21

— Chanvre-charpie. — Glest & tort que nous avons attribué &
MM. Gama et Gannal I'idée premitre de convertir le chanvre en char-
pie par le blanchiment ; ¢’est & un chimiste habile, Cadet de Vaux,
qui a laissé un nom dans la science , que celte invention appartient.
Frappé de la mauvaise qualité de la charpie qu'on employait dans les
hdpitaux, il congut en I'an x la pensée d'y substituer une charpie nou-
velle, préparée avee des étoupes de chanvre blanchies par les moyens
chimiques. De concert avec M. Bouillon-Lagrange , il se livra a des re-
cherches qui le firent arriver au résultat qu'il attendait ; et les premiers
chirurgiens de la capitale accueillivent & cette dpoque cette charpie ap-
pelée vierge comme un véritable présent fait & la thérapeutique.

La découverte de Cadet de Vaux et de Bouillon-Lagrange est consta-
tée par un brevet d'invention, du 22 germinal an x, et signé du mi-
nistre de I'intérienr d'alors, M. Chaptal.

— Académie de médecing. — Six candidats, MM. Paul Dubois,
Laurent , Sanson, Souberbielle , Tanchou et Velpeau , se sont présen-
tés pour une place de titulaire vacante i I'Académie de médecine
( section de pathologie chirurgicale. ) M. Reveillé-Parise a été charge
du rapport et de I'exposd des titres scientifiques de chacun des candi-
dats. Ce rapport, fait avec un tact de convenance et d'impartialité re-
marquable, a été éeouté , nous a-t-on dit, avec un vif intérét par
V' Académie, réunie en comité sceret. C'est M. Paul Dubois qui a été

élu,

[
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COUP D'(EIL CRITIQUE SUR L'BTAT DE LA THEBAPEUTIQUE EN
ALLEMAGNE ET EN POLOGNE, PAR M. LE DOCTEUR SANDRAS,
MEMBRE DE LA COMMISSION MEDICALE ENVOYEE EN POLOGNE.

Pour connaitre I'dtat d'une science dans un pays, on cherche ordi-
nairement a apprecier les progres que 1'enseignement y a faits, tantit en
calculant Je nombre des disciples, tantdt en se demandant, non plus
quel yolume , mais quelle intensité de lumiére leur est communiquée.
De ceite maniére, on juge trés-bien de I'état de la science, lorsqu'il s'a-
il de connaissances purement théoriques , pu.isque évidemment le pro-
fesseur est forcd d'amener ses élives, et de se tenir toujours lui-méme
an moins au nivean contemporain, 11 est , je erais, une méthode Elus
siire pour juger le point ol I'on est arrive dans les sciences d'une appli-
cation immédiate au bien-étre de I'homme; cette méthode consiste &
suivre dans leur pratique, & étudier dans Papplication méme , cenx
qui 5"y liveent. Gette sorte d'investigation , qui n'exclue pas les autres
a sur elles de grands avantages. Au licu de n'insister que sur le point
culminant de la science que les hommes babiles de tous les pays con-
naissent , au lieu de ne mettre en lumitre que les hommes les plus mar-
quans , an lieu de ne monlrer, autant que possible , que le point de vue
le plus flatteur, elle découvre anssi le cité faible; par elle, on apprend
en méme temnps les opinions des hommes, et on les juge; on ne voit pas
seulement telle mcthode trouvée, tel principe admis , telles conséquen-
ces déduites et traduites pour Iapplication en tels ou tels procédes;
mais, en les voyant en action, on juge a la fois les hommes, les métho-
des, les principes posés , et la logique qui présida anx premibres dé-
ductions. Combien de fois alors ne voit-on pas avee chagrin s évanouir
les espérances qu’en théorie on avait congues ! La vérité sévire succédant
aux illusions de la fable , on appréeie biemtdt & leur juste valeur les
faux brillans qui, sans cette épreuve , auraient pu nous éblouir.

On ne contestera certainement pas i la médecine d'étre une science
@’application; il n’en est aucune dans laquelle la théorie et la- pratique
soient plus intimement rapprochées, aucune par conséquent qui se préte
d'une manitre plus facilea I'espbce d'appréciation dent je viens de par-
ler; aucune dans laguelle cette sorte de mensuration donne des résul-
tats plus certains et plus exacts. Je me snis hité de profiter de mon
séjour en Allemagne et en Pologne pour étudier, de ce point de vue,
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la médecine de ces pays, si riches dans lenr enseignement, i en juger
par le nombre des universités , par la multiplicité des chaires, par Ia
celébrité des professeurs, par la singularité des théories, et par les
distinetions délicates qu’on y sait faire entre les agens médicaux.

Une premiére remarque frappe d'abord, dans cette étude des doctri-
nes dominantes snivant les liews; o'est que la médecine est & peu pris
la méme en Pologne et en Allemagne , tandis qu'elle differe beaucoup
en ces deux contrées de ce qu'clle est en France. [1 est facile de se ren-
dre raison de ce fait. D'une part, I'Allemagne fournit presque exclusi-
vement des médecins i la Pologne ; d’antre part, les jeunes gens de co
dernier pays, qui avaient commencé leurs éudes dans lear patrie, les
vont presque toujours terminer dans les diverses universités d’Allema-
gne, ol ils achévent de prendre les principes que leurs premiers mai-
tres lenr avaient déji enseignés en Pologne; ils ne viennent en France
qu'apres aveir terming lenys études , et par conséquent s'étre prémunis
conlre nos opinions ; ef encore, ceux qwi nous viennent sont de heau-
coup le petit nombre. Nous ne devons pas nous étonner par conséquent
de la conformité qui se trouve entre les médecins allemands et polonais
sous le rapport des doctrines et de la pratique.

Chez nous , les éndes ont été, surtout depuis les 1mmenses progrés
Faits dans les sciences, toutes dminemnent frangaises, ¢'est-i-dire qu'a
I'habitude que nous avions eue jusqu’alors de n"apprendre que dans nos
livres et daus les autenrs qui derivaient en latin, nous avons ajouté celle
de o'étudier qu'a notre manitre et par nos méthodes. Excusés ; en quel-
que sorte, par la richesse de notre langue , si complaisante pour expri—
mer toutes les conquétes du génie, si délicate a la fois et si solide ponr
en manier ct en retenir tous les détails, il n'est pas ¢tonnant que nous
ayons une médecine ess:ntiellement différente de celle qu'on rencontre
dans le Nord.

Pendant quelque temps la France a pu ct dii, en cffet, marcher as-
servie, comme le reste do monde , aux croyances générales ; mais un
temps devait venir ol elle briserait tous les jougs qu’on lui avait impo-
sés. Depuis lors nous marchons dans toute notre indépendance ; nons
vérifions le pass¢ sans superstition comme nous aimons le present sans
[anatisme , et nous ne recevons de doctrine érangére que quand la
froide raison le permet. Qu'on cherche en France des médecins qui ad-
mettent, ou en fait ou en theorie, et les propridiés protéiformes et tou-
jours toute-puissantes du calomel anglais , de la valériane et des autres
merveilles de la pharmacologie allemande, et ces nombreuses et bizar-
res doctrines de Maveus et d’Hahnmann ! Jamais la pratique frangaise
de nos jours ne sera une application de ces théories. Parcourez , étudicz,
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«n les examinant sous le point de vue qui nous occupe, les provinees
de la France,, méme les moins progressives, (eh ! que serait-ce dans les
aulres! ) vous verrez presque partout une médecive uniforme, simple ,
dans laquelle on emploie peu de drogues, mais dans laquelle on tient
compte surtout des grandes lois de la physiologie; wous remarquerer
souvent , corume si une sorle de transaction avait €té faite entre les par-
tisans de la médecine préconisée par M. Broussais et ceux de I'anciennc
pratique empruntée aux matieres médicales des dges précédens, une
sorte de médecine mixte, ot on a tiché de réunir aux études physiologi-
ques modernes les conguites de U'cbservation ; partont de I'expérimenta-
tion pratique, I'amour des faits, peu de croyances, presque plus de super-
stitions. Quelques évacuations sanguines, quelques dvacuations gastio-
intestinales, des boissons aqueuses dont les proprietés sont considérées
comme presque nulles; mais la mise en pratique , lorsque ke cas le re-
quiert et que Uindication a éié bien posée, de quelques traditions con-
servées encore , relativement aux propriétds spécifiques d'un petit nom-
bre dagens médicamenteux. Quelquefois un vieux praticien , entraing
par Phabitude, par la routine, & suivre encore les ancienmes régles
relativement aux erises, elc., preserit toujours les mémes medica-
menteux , plutét parce qu'il les a toujours employés que par ume con-
viction profonde et une science certaine de levns effets; ailleurs des
expériences tentées avee precaution, pour apprécier & leur valeur des
agens dont quelques propriétés omt éié déja constatées, d’autres sont
encore obscures et douteuses; des éndes cliniques powr confirmer ou
pour infirmer les assertions des anciens ; des recherches plus minutieu-
ses encore pour localiser, s'il est possible, les maladies, déterminer
quel est Uorgane primitivement affecté et le moteur des désordres qu'ils
manifestent en réagissant les uns sur les autres, résoudre tous ces phe-
noménes en indications therapentiques , fondées a la fois sur le siége,
sur la nature et sur la marche de la maladie ; telle est Ja médecine
francaise ; telle elle devait résulter d'anciennes habitudes qu’on ne dé-
truit pas tout i coup, de faits empiriques nombreux qu’il est impossible
de bannir de la science, et d'une doctrine qui, donnant & chacun des
doutes , inspire en méme temps le désic et revendique le droit d'exa-
miner,

Certainement en France toutes les opinions ne sont pas les mé-
mes; nous sommes loin de ressembler & une armée bien organisée,
marchant toute ensemble d’aprés un plan commun; mais, sans nous
étre distribué les doutes a éelaireir et les recherches & faire, et malgré
les nuances qui nous distinguent, nous sentons tous, d'une part, qu'un
médecin w'est quun physiologiste, et, d'antre part, que I'expérience

q.
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peut seule nous faire connaitre les propriéids de tous les modificatenrs
de nos fonctions. Institner dans la médecine le moins possible de sup-
positions , étudier, saisir les lois de nos fonctions, leurs influences ré-
ciproques , apprécier la puissance de chacun de leurs modificateurs;
vaili le besoin de la médecine partout senti en France. Dans la prati-
(que, nous sommes dans un dtat de doute et de recherche, mais i coup
stir aussi dans un état de progrés. Nous avons beaucoup gagné par le
doute méthodique ; nous gagnerons & Pavenir beawcoup plus encore;
1nous sanrons comme nous aurons doutd , parce que nous aurons vu.

En Allemagne les choses sont dans un état Lien différent. I'anatomie
de I'homme sain et malade y a fait bien moins de progris qu'en France,
c'est-fi-dire que la connaissance en est bien moins généralement répan-
due et moins profonde ; par conséquent les idées de physiologie qui en
dérivent, ou plutét ces applications de la physiologie génerale i la pa-
thologie par lesquelles les modernes ont rendu simple et facile 1'étude
des maladies , autrefois si embrouillée , doit se sentir dans toute I Alle-
magne des ténkbres qui couvrent encore les sources dont elles émanent ;
aussi voyes it en est la medecine allenande comparée 4 1a médecine fran-
caise dans le choix des médications.

La médecine pratique se résume toujours en indications thérapeuti-
tjues, c’est-a-dire que le médecin cherche toujours i deviner par quelles
modifications imprimeées & la fonction ou aux fonctions malades il pourra
ramener la santé. En Allemagne et en France on suit des voies bien
diffdrentes pour arriver aux véritables indications : en France, nous
commengons par éiudier les fonctions malades et saines ; nous nous de-
mandons par quelle série de changemens la santé se rétablirait, puis
nous tichons d’obtenir ces changemens ; en Allemagne, on recherche le
symptime sans remonter & sa source; on s'occupe beancoup de la cause
preésumde de la maladie : quand on croit la connaitre,, au lieu den tirer
comme en France des conseils pour le traitement , an lien d’épier tous
les élémens du mal pour cbtenir de chacun d'eux sa part d'indication
et par une analyse rigourense arriver 4 déterminer ce qu'on doit faire,
on analyse tout cela pour savoir quels et combien sont les symptimes,
puis lenr opposer tout autant de remédes choisis , plutt d'apris le dire
de matitres médicales excessivement volumineuses que d’aprés des lois
simples de physiologie. Dans I'un comme dans 1'autre pays, I'expérience
est toujours souveraine, en ce sens qu'on n'applique des sangsues, on
ne fait une saignée , on ne donne un médicament , on ne suit un procdédé
thérapeutique queleonque , que paree que les effets en ont dié déja &
Pavanece apprécics; mais il y a entre les deux méthodes cette dufférence
qu'en Allemagne Vexpérience est tout, le reste presque rien, quien
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France on doute souvent de I'expérience, ot 'on croit beaucoup aux
lois de la physiologie. Qu'un auteur en Allemapgne ait attribué telle ou
telle propriété i la valériane, par exemple , il est cru sur parole; 'ex-
périence so reépéte, et presque toujours avee succés. En France on
doute , I'expérience se répéte, et en 1'édiant bien on trouve tant de
circonstances qui I'accompagnent, tant de doutes et d’obscurités qui
I'embrouillent , tant de causes réclles des effets qu’on observe , tant d'in-
certitudes dans les probabilités de U'expérience, qu'on hésite encore
plus aprés qu'avant, qu'on remonce, faute d'une certitude suffisante,
au moyen expérimenté, et qu'on cherche ailleurs des sucees dont les
élémens soient moins incertains. La doctrine d’Halinmann, ses expé-
riences, semblent I'exagération de la médecine allemande.

La médecine des premiers diseiples de M. Broussais et celle qui vit
encore dans le Midi de la France sous le nom de doctrine des élemens,
sont en quelque facon Pexagéeation de la médecine frangaise.

EnAllemagne, lenom imposd 4 une maladie nesignifie presque rien pour
son traitement : ainsi une fluxion de poitrine , qu'elle soit prewmonite ,
pleurite ou pleuropreumonie , sera traitée avec le calomel ou la valé-
riane; les mémes moyens seront employds contre une fiévre typhoide ,
qu'ils appellent fiéere nerveuse, ou contre toute autre maladie, 1l suffit,
pour que le remide soit usité, que quelque symptdme particulier exige,
en quelque sorte, quon appelle ce reméde mu secours du malade,
parce qu'il passe pour avoir des propriétés plus marquées que tous
les autres contre ce symptime spécialement. Je congois qu'on ait pu
noter des propriétés particuliéres a quelques moyens ; mais ce qu'il y
de plus fort dans la médecine allemande, ¢'est qu'on pourrait citer la
matitre médicale tout entitre, non-seulement en prenant un & un tous
les agens qui entrent dans sa composition et en citant toutes les pro-
priétés de chacun d’eux une i une, mais encore en variant ou iodi-
fiant ces propriétés, pour ainsi dive, & P'infini par les combinaisons
les plus varides.

Qu'on ne suppose point ici que j'accumule & plaisiv des impossibili-
tés ; les Allemands n'ont pas manqué de réaliser tout cela dans leurs
formules compliquées. Ainsi, tantit sous le nom de poudres, de mix-
tures dissolvantes, émollientes , ete., suivant les propridiés qu’ils leur
attribuent; tanidt de potions ammoniacales, de décoctions d’dedrec
de quinquina, de salsepareille, d’althéa, suivant le nom de quel-
ques-unes des substances qui entrent dans la composition , on hien
de mixtnre de Scudamore , du nom de Pinventeur, j'ai vu des drogues
de toutes sortes, en composition plus on meins bizarre , donndes aux
malades dans des proportions dont on conservait avec soin la formule;
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comme si cela importait beaucoup pour les maladies de toutes les sor-
tes et & toutes les époques de ces maladies. J'avoue que souvent il m'a
¢té impossible de deviner les motifs qui guidaient le médecin dans le
choix qu'il faisait. Quand , par exemple, jevoyais des poeumonites con-
stamment traitées par le calomel on par la mixture dissolvante du codex
polonais , qui est composée ainsi :

2 Hydrochlorate d’ammoniaque . . . . . 3 jj.
Tartre stibié. + « .« o« o0 w0 v gr. .
Becoction de racines d'althéa . . . . . 3 ¥.
Solution de suc de livéche . . . . . . . ¥ 0.

Mélez.

Que d'autres fois , au contraire , dans la méme maladie, le traitement
variait d"un jour & I'autre, sans raison appréciable, et cependant dans la
pratique du méme médecin, j'avoue que je ne savais plus que penser.
Je dois dire eependant que quelque variation dans les symptdmes me ren-
daient souvent raison des changemens introduits par le médecin; mais le
peu d'efficacité qu’il devait trouver a ces remédes, sur lesquels il comp-
tait pour obtenir la guérison, me semblait de nature i le dégodter bientdt
'une semblable pratique. Par exemple, lorsque le malade éprouvait quel-
ijues aceidens du edté du eervean et qu’un se hitait de lui donner une in-
fusion d’arnica; quand il en avait du edté des parties proeédant plus im-
mediatement de la moelle épinitre, et qu'on lui preserivait la valériane;
ducité du ventre, et qu'on lui prodiguait le calomel ; du cdté de la vessie,
et qu'on lui administrait le genibvre, sans obtenir le moindre soulagement,
il me semble qu'il devait, pour peu que le médecin réfléchit, se détacher
facilement d"une pareille médecine. Pour mon compte , aprés avoir bien
constaté I'inefficacité compléte de tous ces moyens , et m'étre expliqué
leur impuissance par les lois de la physiologie , je n’aurais pas le con-
rage dont les Allemands font prenve en répetant les mémes essais avec
autant de matheur, i l'aide des mémes moyens, sinples ou combinés
plusienrs ensemble. C'est cependant ce que j'ai vu faire avec une con-
fiance qui les laisse aussi tranquilles, leur prescription faite , que s'ils
avaient la conscience d'un succes assuré. Rigoureusement parlant , ils
ont prescrit des remédes dissolvans, etc. ; c'est an malade de guérir, s'il
peut.

Telle est généralement la médecine en Allemagne. Du reste on s’y
oceupe pen du régime du malade; presque toujours on lui donne beau-
coup i manger, et je fus trés-dlonné d’apprendre que la diete consiste &
e manger que rois soupes assez fortes et & boire du bouillon ; que F'on
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ne prescrivait jamais de tisane, parce qu’il y a une beisson commune
composée de toutes sortes de plantes, que tous les mnlades.];emrenl
prendre. Le médecin se borne & preserirve les poudres, puis toujours une
potion de 5 ouG onces, tellement indispensable que, s'il "oubliait, le
feltoher, qui tenait le cahier, ne manquait pas de la demander. Le méde-
cin preserit aussi les saignées ef i pen prés la quannte de sang a tiver.
En général ces quantités sont petites , et quand il s'agit de saigndes aun
moyen de sangsues surtout , on croit faire beaucoup en ordonnant 'ap-
plication de douze on quinze de ces animaux. G'était ainsi que presque
tous faisaient la médecine, & 'exception cependant de quelques hom-
mes distinguds qui avaient étudié en France , et qui avaient modifié 14
leur maniére de faive dans les choses an moins les plus importantes ; les
autres pratiquaient sans réflesion, comme ils avaient vu faire, sur la
parole d'un maitre ou routinier ou lancé dans des spéculations nou-
velles.

Je dois cependant i la vérité de dire que la pratique de ces médecins
ne m'a pas paru plus foneste que celle des médecins frangais, d'est-a-
dire que, proportionnellement, le nombre des morts ne m'a pas sembld
plus considdrable qu'en France ; sans donner ce résultat comme positif,
puisque je n'ai pas tenu registre exact de mes observations, je crois
pouvoir dire, sans trop d'erreur, que, tout compensé, on ne meurt pas
plus du médecin en Allemagne jqu'en France ; mais je pense qu’on lui
doit de souffrir davantage.Un homme est diffieile & tuer ; aussi les Al
lemands survivent & leurs maladics et résistent & leurs médecins , mais
ils sont bien différens de nous , sils n’ont pas souvent les organes ré-
voltés des drogues qu'on leur fait prendre. Dans ce pays, les malades
m’'ont toujours paru plus souffrans qu'en France, et jo suis portd i
croire que cela est dd 4 ce que le traitement qu’on emploie les soulage
moins. Je ne veux pas quitter ce sujet sans faire une remarque toute
cn faveur de 'innocuité de la médecine allemande. :

La population s'est tellement accrue dans toute 1’ Allemagne pmdam
les quinze derniéres années, qu'il est des contrées assez étendues dans
lesquelles elle a été presque doublée. Sans doute en Allemagne comme
en France d'autres causes ont agi dans ce sens d'une maniére au moins
aussi efficace que la médecine ; mais il n’en faut pas moins tenir compte
de V'influence de notre science, et un accroissement aussi considérable
de la population prouve un peu, ce me semble, que la médecine aussi
[ait des progrés.

La chirurgie allemande n'est pas, il s'en faut de beaucoup , en état,
comme la médecine,, de se comparer avec la chirurgie frangaise. Quelle
tyue soit I'habileté de quelques jeunes chirurgiens, et quoi qu'ils pro-
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mettent pour V'avenir , la masse des chirurgiens allemands se sent en-
core du préjugé harbare dont nous nous sommes depuis long-temps dé-
barrassés. Il faut , pour acquérir dans exercice de son art une certaine
habileté , il faut toujours de 'indépendance ; et quand cet art est la chi:
rurgie, outre 1'indépendance, il faut encore de bonnes et solides études
anatomiques. Eh bien! les études anatomiques sont incontestablement
moins faciles et moins completes en Allemagne qu’en France ; j'en aieu
sous les yeux des preuves nombreuses dans les médecins allemands,
qui pratiquaient en grand nombre dans les armées polonaises. A peine
la plupart connaissent-ils les élémens de cette science, et & part quelques
exceptions honorables , la plupart voyaient peut-étre pour la premiére
fois des nécropsies faites avec soin, dans celles que nous lenr montrions ;
d’une autre part, les services de chirurgie dans les grands hdpitaux,
ceux qui forment par la pratique les meilleurs chirurgiens , ne so don-
nent qu'd la faveur. Pour y arviver, il faut se trouver dans le patronage
de quelque médecin ou chirurgien de Ja cour, se condamner & opérer,
avisiter les malades sous son bon plaisir.On congoitavec quelle répugnance
le talentdoit se préter 4 une semblable servitnde. Qu’est-ce done si, comme
cela arrive quelquefois méme encore , il faut souffrir, sans en parler, les
fautes d'un homme mal habile, mais puissant, ou tout au moins dissimuler
une partie de son savoir et de son talent, pour ne pas offenser une me.
diocrité parvenue ? Ainsi j'ai va & Berlin un des chirorgiens les plus ha-
biles, nn homme jeune encore , mais plein de génie, forcé par sa fansse
position 4 prendre une partie du blime qui devait retomber sur son pro-
tecteur.

LI s'agissait de tailler un ealeulenx sous les yeux d'un chirurgien
de la cour (opération fort rare 4 Berlin, et par conséquent attivant
un grand nombre d'étudians ). Foreé de se servir d'un mauvais coutean
iue son protecteur croyait avoir inventé, le chivurgien dont je parle
fait , 4 cause de cela méme, 4 la vessie une ponction excessivement pe-
tite, de telle sorte qu’il devint impossible d'y introduire les tenettes
méme les moins fortes; lorgane fut successivement déchiré par les
doigts du chirurgien courtisan, puis de I'opérateur, par les tenettes ,
puis par tous les gorgerets qui se trouvirent I, sans qu’on parvint &
saisir le calenl. On le saisit enfin, et dans toutes les manouvres qui
furent tentées pour P'extraire, on le brisa en plusieurs petits fragmens.
Enfin, an bout d'une heure et demie de tentatives inutiles, 3 chaque
instant interrompues par les efforts ridicules du courtisan ignorant qui
presidaita Popération, ce caleul, gros tout au plus comme une noix, allait
étre abandonnd dans la vessie du malade épuisé de sonffrances, quand un
jeune docteur, qui avait étudié en France, fit heurcusement en peu d’in-
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stans l'extraction du fragment qui restait.On me comprendrait-mal si I'on
pensait que je présente cette opération comme le nec plus ultré de la
chirurgie allemande; elle prouve seulement que le systtme des protec-
tions a le grand défaut de paralyser méme le génie, outre qu'il a d'ail-
leurs le défaut bien plus capital de ne pas toujours sappliquer au plus
digne ; mais ici ce n'dtait pas le cas; on ne peut que gémir sur le ma-
lade et sur le chirurgien placé dans une si fausse position.

Au reste, tous ceux qui ont vu de prés M. Dieffenbach doivent étre
convaineus, comme moi, qu'en lui du moins la bonne chirurgiea un profes-
seur et un représentant distingué, qui, bien loin delaisser i la gangrinele
soin de perfectionner les nez qu'il refait, les perfectionne lui-méme par
les procédes les plus simples et les plus ingénieux; je sais d'aillenrs
qu'il possede . particuliérement sur les hernies , des chservations nom-
breuses, rédigdes avec soin et dejh disposées avec methode, dont Ia
publication doit bientdt faire honneur 4 la chirurgie allemande, en
avancant i cet égard d'un grand pas la chirurgie de tous les pays. Cer-
tes, un pays oi on trouve des Dieffenbach, des Greef, n'est pas un
pays mort pour la chirurgie ; mais on ne peut pas se dissimuler non
plus que laoi des exemples pareils 4 celui que je viens de citer peuvent
se trouver sous les yeux des cleves, on n’est pas encore arvivé an point
de perfectionnement ol nous sommes maintenant en France. 5'il en fal-
lait encore d'autres preuves,nous en trouverions de trés-suffisantes dans
ce que nous avons eu souvent P'oceasion de voir en Pologne.

Il était venu d’Allemagne en ce pays , au moment de la guerre, un
teés-grand nombre de docteurs ; heureusement presque tous avaient étd
placés , soit dans I'armée, soit dans les hipitaux, comme médecins et
non pas comme chirurgiens. Gomme médecins , ils prescrivaient, & la
mode de leur pays , les médicamens dont j'ai parlé plus haut, et je ne
reviendrai pas sur les succés de leur pratique; le petit nombre de ces
Allemands qui avaient éié employés comme chirurgiens nous ont sou-
vent étonnés par leur maladresse en opérant, autant que par leur igno-
rance des plus simples préceptes sur la nécessité d’opérer ou sur la
possibilité de la guérison par les bienfaits de la nature. Leur ignorance
4 cet épard ne cédait guere qu'a leur ignorance de 'anatomie , lorsqu'il
s'agissait, non pas d’en parler, mais de s'en servir sur le cadavre ou
sur le vivant, La plupart de leurs opérations étaient , sous tous les rap-
ports, de remarquables preuves d'une ignorance profonde de la chirur-
gie, et contrastaient d'une manidre frappante avee celles que pratiquaient
les médecins fournis par I Angleterre , ou quelques-uns des jennes chi-
rurgiens distingués envoyés de la France , on bien encore les sommitds
de la science chirurgicale en Pologne , tels que MM. Wolf¥, Keehler,
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Lebrun, ete., dans lesquels on retrouve tous les merites de toutes les
déeoles.

Certaines parties de la médecine sont, au reste, plus avancées en
Allemagne que partout ailleurs; de ce nombre est la connaissance des
maladies des yeux. A Vienne, & Berlin, un enseignement tout spécial,
nn hdpital, sont consacrés i cette partie de la science, et des profes-
seurs, fort distinguds sous plusieurs autres rapports, s'en occupent ex-
clusivement., Nulle part je n’ai vu diagnostiquer avec plus de facilité et
ile promptitude les diverses sortes de maladies des yeux; nulle part je
wai vu mienx réussir dans les traitemens employds ; nulle part je n'ai
vu faire avec plus de facilité les opeérations que réclament quelquelois
ces organes , que dans la elinique d’ophtalmologie & Bevlin. Aussi ceftte
clinique est-elle-suivie par de trés-nombrenx éléves, et m'a-t-elle fait
vivement regretler que nous n’ayons pas en France une institution pa-
reille. D. 5. Sanpnas.

PE L EMPLOI DU SOUS-NITRATE DE EISMUTH DANS LES KEVROSES
GASTRIQUES ET ABDOMINALES.

Depuis que MM. Odier et Delaroche de Genéve ont introduwit le
sons-nitrate de bismuth dans la matiére meédicale , bien des essais ont
€t faits, et ce qui en résulte c'est la certitude, sinon d'une efficacité
constante, dun meins d'une action assez marquée de ce médicament,
nun-sculement sur certaines affections chroniques de I'estomac, appeldes,
suivant les temps et les lienx, irritabilité des Gbres charmues de 'esto-
mac, crampes , cardialgie, gastrite chronique, gastrodynie, vomissemens
nerveusx, mais encore dans quelques autres maladies réputdes nervenses,
I'hystérie, les palpitations, la migraine, la colique, et mime 'odont-
algie; enfin pour tous ceux des médecins, et ¢'est le plus grand nom-
bre, qui ne regardaient pas ce sel comme un woyen dangereux , incen-
diaire , ses propriéiés sédatives etaient prouvdes. Cependant, bien des
doutes s'dtant élevds sur son compte , et son emploi étant devenu moins
fréquent , il était bon qu'un praticien fit de nouvelles recherches i ce
sujet, Celles qu'a entrcprises M. le docteur Lombard de Genéve, et
dont nous allons faire connaitre les résultats, rendent & cet agent théra-
peutigie 'importance que ses applications intempestives et les progrés
du physiologisme Iui avaient enlevée.

En insérant ici par estrait le mémoire que M. Lombard a publi¢
dans la Gazette médicale, nous voulons donner & ce journal un de
ces témoignages d'estime dont 1l est trés-prodigne envers nous , car il
nous emprunte sonvent ; toutefois notre politesse ne sera pas aussi com-
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pliete que les siennes, car nous nous contenterons d'une analyse suceincte
au lieu d'une copie littérale.

Le sous-nitrate de hismuth a étd administré a des doses trés- variges,
depuis un quart de grain par heure jusqu’a soizante grains, et méme
fjuatre-vingts grains dans les vingt-quatre heures; mais en genéral la
ilose la plus convenable est de six 4 douze grains par jour. La maniére
de I'administrer varic ¢également; on peut, comme Odier et Méglin,
T'unir i la magnésie ou 4 'opium; ou comme Laénnec le donner avec
Ia poudre de Colombo, ou bien encore, i I'exemple de plusicurs méde-
cins , Iadministrer avec la rhubarbe, la valdriane, la pondre de Do-
wer, elc. ; mais il parait plus convenable de le donner seul sous forme
de pilules composées de trois graims de sous-nitrate de bismuth avec
du sirop de sucre.

A la dose de trois & six grains, le sous-nitrate de bismuth calme
les doulears gastriques ou intestinales, fait cesser les nausdes et les
vomissemens : rarement les malades en éprouvent d’amtres effets ap-
parens; quelquefois cependant som ingestion a été snivie immédiate-
ment d'une augmentation passagére de douleurs, de dysurie ou méme
' hématurie. Quoiqu'il accclére ordinairement les contractions intesti-
nales, la constipation est cependant un de scs effets les plus constans ;
c'est pourquoi il est souvent avantageux de I'unir & la magndsie calei-
née , qui contrebalance cette action sedative.

Donné & une dose trés-clevée, il agit comme poison corrosif. Un
howme , sujet au pyrosis, avale denx gros de sous-nitrate de bismuth
croyant prendre de la créme de tartre. Bientit les symptdmes de I'em-
poisonnement par les substances corrosives se manifestent, et il meurt
au bout de dix jours présentant i 'autopsie tous les phénomenes afia-
tomiques de l'inflammation Ja plus intense, et méme, en quelques
points, de la gangréne de la muquense des voies digestives depuis le
pharynx jusqu’au rectum. Parmi les symptomes les plus remarquables,
on observa une suspension complite de la séerétion urinaire pendant
les huit premicrs jours, et le tremblement des extrémités; ee dernier
symptomne fut expliqué par des traces non dquivoques de phlogose de Ia
moélle épiniére. '

M. Lombard a administrd le sous-nitrate de bismuth ponr un grand
nombre de névroses de Vestomac , et les résultats qu'il a obtenus sont
tels, qu'il n'hésite pas & regarder ce sel comme le moyen le plus
efficace dans ces affections.

Dans les cas de névroses gastriques, accompagneées ol caracléri-
sées par des vomissemens, sur soixante malades, i qui le sons-nitrate
de bismuth a été donné, cinquante ont éprouvé un soulagement promp;
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dix n'ont point été soulages ; mais chez ces derniers la dose de bismuth
et Ia durée du traitement avaient été insuffisans. D’'aprés le rdsume du
traitement de quarante-trois malades, présenté par M. Lombard, il
résulte

1° Que chez les malades soulagés par le bismuth (34 sur 47, la
durée moyenne du traitement a été d’environ trois semaines, et la quan-
tité administrée deux serapules ;

2° Que le bismuth procure non-senlement un soulagement momen-
tan€, mais encore une guérison permanente ; et qu'en perséveérant dans
Femploi de ce médicament, 'on obtient souvent des résultats que les
premiers essais ne permettaient point d’espérer;

3” Que les névroses gastriques penvent étre guéries par le sous-
nitrate de bismuth, quelles que soient la nature des matibres rejetces et
la complication des symptémes gastriques. I est & remarquer que la
gastrodynie et le pyrosis, la constipation et la diarrhée , les douleurs &
I'épigastre , la langue blanche , rouge ou nette, ont aussi bien accompa-
gné les vomissemens réfractaires 2 'usage du bismuth que ceux qui ont
cédé i Padministration de ce reméde : la proportion des vomissemens
acides , glaireux et alimentaires a €te cxactement la méme dans P'un et
lautre cas,

Dans les cas de névroses ga triques sans vomissemens , I'adminis-
tration du sous-nitrate de bismuth a eu les résultats suivans : plus des
deux tiers des malades (37 sur 52) ont €té soulagés; et encore chez le
tiers qui a ¢t¢ traitd sans suecks, ni la quantitd de bismuth administrée,
ni la duréde du traitement n'ont été suffisantes pour amener la guérison.
Ainsi la quantité de bismuth qui a procuré la diminution de la gas-
tralgie est beaucoup supérieure 4 un gros, tandis que dans la presque
totalité des cas de non-réussite la quantité totale n’a pas dépassé un
gros.

Les cinquante-deux malades soumis au méme traitement ne présen-
taient pas tous les mémes symptmes; M. Lombard les divise en trois
classes , suivant les formes de Ia gastralgie :

Dans la premibre, sur vingt-cing cas de gastrodynie, cesti-dire
de douleurs en général trés-intenses, et revenant i intervalles fixes on
indéterminées , sans lésion importante des fonctions digestives, dix-sept
ont dté soulagés, huit n’ont éprouve aucune amdclioration.

Dans la seconde classe, sur dix-huit cas d'épigastralgie caracte-
risée par une douleur fixe et constante a 1'épigastre, douleur ordindi-
rement augmentée par la pression ou Uingestion des alimens , quatorze
out eédd i Pemploi du bismuth, quatre ont persisic,

Dans la troisitme classe. sur treize cas de pyrosis des auteurs,
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douze ont été ameliords ou gueris par le bismuth; mais il est & remar-
yuer que cemédicament a été uni avec la magnésie, en sorte qu’on peut
attribuer la guérison & cette dernitre substance,

Les gastralgies qui n'ont point €ié améliorées par lesous-nitrate debis-
muth ne différent que fort peu de celles gui ont été gudries par cemeédica-
ment, Les symptimes qui accompagnaient le plus ordinairement la
gastralgie , D'épigastralgic et le pyrosis ont €t les nausées , les régur-
gitations , 'anorexie, les coliques et la pesanteur d’estomac; la langue
¢tait rouge chez un sixieme des malades. Une des gastrodynies qui fu-
vent traitées sans succes était compliquée de spasme cesophagien.

Enfin deux antres cas de gastrodynie qui paraissaient accuser une
cause rhumatismale ont résisté a Pemploi du sous-nitrate de hismuth.

Les douleurs qui accompagnent le cancer de Uestormac ayant de
I'analogie avec les véritables gastralgies, M. Lombard pense que
I'emploie du sous-nitrate de bismuth peut étreavantageux pour procurer
du soulagement au malade dans le premier de ces cas. 11 cite & Vappui
unc observation de cancer bien caractérisé , dans laquelle les bons ef-
fets de ce médicament sont démontres,

Dans les vomissemens aigus le sons-nitrate de bismuth, en raison
de son action sédative sur le plexns solaire, peut étre fort prévieux
pour arréter les vomissemens qui épuisent les malades et hitent leur
mort : Padministration de ce médicament, seul ou mis avec 'opium ,
peut done étre tentée dans presque tous les cas de choléra-morbus. On
sait que le doctenr Leo de Varsovie le considire, d'apris son expé-

rience, comme l¢ meilleur reméde & opposer & cet horrible fléau; et,

bicn que les vésultats obtenus par d’autres médecins aient été beaucoup
moins satisfaisans que les siens, toujours est-il que, dans le commence-
ment et vers le déclin de la maladie, le bismuth est trés-utile pour cal-
mer I'angoisse Prﬁcurﬂjalc et diminuer les vomissemens.

L’emploi du sous-nitrate de bismuth ne doit pas , suivant M. Lom-
bard, étre horné au traitement des névroses gastriques, mais s'élendred
celui des névroses abdominales. 1l s'antorise pour cela de deux faits,
dont le suivant nous parait assez concluant : un homme de cinquante-
deux anséprouvait depuis plus d *dix ansdes paroxysmes de douleurs ab-
dominales qui revenaient & des intervalles irréguliers, et qui s'étendaient
i la totalité de I'abdomen , aprés avoir commence & la région lombaire.
La douleur était quelquefois si vive que le malade perdait connaissance ;
les paroxysmes étaient accompagnds d'irritation et dardeur épigastri-
que. Ge mal , aprés avoir résisté & une grande variété de remides, fut
teaité par le bismuth, et aussitét aprés Padministration de ce médica-

-ment, le malade éprouva un grand soulagement; aprés avoir pris pen-
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dant six semaines huit a dix-huit grains de sous-nitrate de bismuth
par jour, il vit ses douleurs diminuer, puis cesser presque’complétement.

Dans les névroses thoraciques le bismuth peut dgalement étre wtile.
Ainsi trois cas de coqueluche, dont deux avaient résisté i l'emploi de
la belladone, ont été notablement modifiées par ce moyen, et chez un
malade attemnt de phthisie pulmonaire etde yomissemens spasmudjq-ues_
le bismuth qui avait été administré pour combattre ce dernier symp-
téme diminua notablement la toux ; cet cffet persista long-temps aprés
la cessation des vomissemens ; mais , la phthisie ayant vepris son cours ,
I'action du médicament devint nulle.

En somme, voici ce que M. Lombard déduit de ses recherches :

1” Le sous-nitrate de bismuth, admmistré 4 la dose de plus d'un
gros en une fois , est un poison irritant.

2" Ge médicament peut étre donné sans danger i la dose de donze &
soixante-douze grains dans les vingt-quatre heures.

3" Le sous-nitrate de bismuth est un sédatif des nerfs gastriques.

§° Les pastralgies accompagnées de vomissemens sont plus facilement
et plus promptement guéries par le sous-nitrate de bismuth que par
lout autre médicament.

5" Le pyrosis, la gastrodynie et I'épigastralgie cident promptement
& I'emploi du sous-nitrate de bismuth.

6° Les vomissemens aigns penvent souvent éire arrétés par ce medi-
cament.

7" Le sous-nitrate de bismuth est trés-utile pour arvéter les vomisse-
mens et calmer P'angoisse épigastralgique du choléra-morbus asiatique.

8° La méme methode de traitement peut étre utile dans plusieurs eas
de névroses abdominales.

9" Les douleurs et les vomissemens qui accompagnent le cancer de
Festomac sont souvent calmées par le sous-nitrate de bismuth,

10" Ge médicament peut étre utile dans plusieurs cas de toux con-
vulsive.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

TRAITEMENT DE LA PROCIDENCE DE LA MEMBRAME MUQUEUSE
DU RECTUM.

On ne cessede dire que la chirurgie est une science Jinie | ¢est-
a-dire arrivée & son plus haut degré de perfection ; cependant des dé-
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couvertes et des perfectionnemens ne cessent d'apporter chaque jour
d'importantes additions & son domaine. C'est ainsi, pour ne parler
que des maladies de I'anus, que M. Boyer a trouvé, il y a 25 ans
environ , dans une simple fissure de cet orifice, la cause d'une maladie
inconnue , et dans une simple incision, le moyen de la guérir. Clest
ainsi (que, plus nouvellement encore, M. Dupuytren a trouvé, i l'aide
d’une opération légtre, le moyen de guérir radicalement la chute du
rectum. Voila'donc, en peu de temps, denx de nos chirurgiens qui ont
trouvé le moyen de gnérir denx maladies , dont 1'une est fort doulou-
reuse , et I'antre horriblement incommode.

La procidence de la membrane muqueuse du rectum , qui arrive &
toutes les époques de la vie, mais surtont dans Venfance et dans Ia
vieillesse , est une affection , sinon grave , au woins des plus incom-
modes; et, jusqu'a notre dpoque , les divers moyens on procédes
operatoives qui avaient été mis en usage pour y remédier, étaient génd-
ralement 1mpuissans et simplement palliatifs; ou si on en mettait en
usage de vraiment cuvatifs , ceux-ci dtaient accompagnés ou suivis de
quelques inconvéniens, et quelyuefois méme de dangers, Les letions d'ean
Iroide, ou asiringentes, la compression faite avee une éponge recouverte
d'un linge fin et soutenue par un bandage en T, ou par un bandage méca-
nique plus ou moins compliqué, des suppositoires de diverse nature, ete.
meéthodes souvent suivies de succks chez les enfans apris un certain
temps , échouent cependant maintes fois , et principalement chez les
adultes, et chez les vicillavds, Il faut done, dans ces cas, avoir recours
i une operation.

L'excision du bourrelet, on seulement d'une portion du bourrelet
qui fait saillie , et des hémorrhoides qui peavent exister dessus , est un
moyen tris-efficace sans doute , ot dout plusienrs praticiens , Sabatier
entre autres, se sont fort bien trouves ; mais il expose a des accidens, et
particulitrement & des hémorrhagies internes ou externes, ou i des ulcé-
rations intestinales fichenses.L'ablation d"une plusou moinsgrande quan-
titéde cebourrelet muquenx etdeshoutons hémorrhoidaux, ablation suivie
de la cautérisation avec un cautére en forme de coutean chauffé 4 blanc,
moyen que recommande le célébre praticien que nous venons de nom-
mer, indépendamment de la vivedouleur qu’il produit , expose & une vio-
lente inflammation qui pent s'étendre trés-haut et devenir ficheuse. Le
procéde peu doulourcux que met en usage M. Dupuytren n'est survi
d'aucune espéee d’inconvenient, et guérit constamment les malades ; il
consiste dans I'excision , 4 I'aide de ciseaux courbes , sur le plat, de
qyuelques-uns des plis que forme la pean antour de I'anus. Voici la ma-
nitre dont M. Pupuytren optre.
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Le malade est couché sur le ventre ; un oreiller ou deux, plus ou
moins dpais, sont placds sous le bassin, afin de bien mettre en évidence
la marge de 'anus et U'anus lui-méme; les cuisses sont éeartées , et
deux aides deartent cux-mémes les fesses. L'opérateur saisit avec la
main gauche, armde d'une pince & mors largesetplats, afin de noinscon-
tondrela peau, les plis dela marge de I'anus, et les souleve ; avec la main
droite armée de forts ciseaux recourbds sur lenr plat , il enléve chaque
pli avec une grande promptitude, Cette excision doit étre prolongée leplus
haut possible dans I'anus ; on peut méme la porter jusqu’a la hauteur d'un
pouce dans U'intérieur de Vanus, lorsque le relichement dela muquense
du reetum est trés-considérable ; mais le plus ordinairement il suffit de
U'étendre & quelques lignes. M. Dupuytren enléve ordinairement de
cette manitre quatre plis de la marge de V'anus , un en avant, un
arritre, un & droite et un dernier & gauche. Lorsque le velichement est
tres-considérable, on peut en enlever davantage; mais, lorsqu'il est
faible , on peut se contenter d'en enlever un, ou deux, ou trois. Ce
procédé n'expose point & des hémorrhagies, car des vaissaux cutands
peu volumineux n’en peuvent point fournir.

Ce qui rdsulte de cette opération, est facile 4 concevoir, La cicatrice
tles plaies faites & la pean avec perte de substance se fait 4 la fois par
rapprochement des bords de ces plaies , et par formation d'un tissu ac-
cidentel; l'anus en est rétréei. On a substitué autour de celte ouverture
une peau accidentelle, adhérente d'une maniére intime aux lissus sous-
Jacens , & une peau qui était trés-liche. En outre, l'inflammation qui
suit celte operation se propage un pen haut, dans le tissu cellulaire
sous-muquens da rectum , et contribue i augmenter I'adhérence de la
tunique mugueuse i la tunique musculeuse. 1l n'est besoin d’aucun pan-
sement & la suile de cette opération ; les douleurs qu'elle a pu causer
déterminent de suite une vive contraction des sphincters. L'inflamma-
tion s'ctend & ces muscles et au tissu cellulaire : anssi les malades ne
vont-ils pas & la garde-robe pendant plusienrs jours ; et les douleurs
que provoque le contact des natitres fécales sur ces parties enflammées
sont telles, que ce n'est ordinairement qu'au huititme ou au neuvitme
jour que les malades vont & la selle. A cette époque, 'inflammation est
tombée, et les sphincters sont relichés. Une douleur persiste cependant,
lors de l'exerétion des matiéres , et quelquefois méme , le rectum seren-
verse encore pendant plusienrs jours , jusqu'a ce que la cicatrisation
soit parfaite. Cette douleur contracte toujours les sphineters, 1'anus en est
resserrd, ce qui est favorable & la consolidation de la eure ; enfin, quand
la cicatrice est achevée , les matiéres fécales n'agissant plus du tout sur
des surfaces ulcérdes | il n°y a plus de doulenrs, mais Uouveriure de
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Panus est resserrée, et la guérison est assurde; elleest ordinairement
obtenue an bout de 14 on 15 jours,

M. Dupuytren a employé cette méthode pour la premiére fois il y
plus de dix ans, et depuis il I'a mise enusage un grand nombre de fois
et avee le plus grand suceés. Elle commence a étre employée maintenant
par d'antres chirurgiens , méme jar ceux qui ne sonl point sortis de
I'école de-M. Dupuytren , et elle a, entre leurs mains, le méme snccks
qu'entre celles de notre fllustre maitre.

Parmi les observations nombreuses de guérison de chute du rectum
par ce moyen , nous faisons choix pouf nos lectears de eellé-ci, parce
qu'elle vient d'étre nouvellement recueillie & I'Hétel-Dieu, et qu'elle
est devenue I'occasion d'une legon faite par M. Dupuytren sur ce sujet,
legon dont nons venons de donner la substance.

Un enfant dgé de § ans ctait atteint depuis plusieurs mois d'une
chute du rectum, survemue sans causes connnes, et portéei un haut degré;
il fut amend & 'Hdtel-Dien vers le milien du mois de novembre 1831,
Chague fois qu'il allait & la garde-robe, soitqu'il edt le dévoiement, soit
qu'il ne I'efit pas, lamuquense dn rectuny sortait de plusienrs pouces, et
rentrait difficilement seule, ou & T'aide d’un taxis plus ou moins pro-
longé et doulourenx , exercé par le petit malade ou par ses parens.
Ceux-ci, déterminds & le faire gnérir d'une incommodité qui 8'aceroissait
de jour en jour, consentirent & I'operation proposée par M. Dupuytren.

Le petit enfant fut placé dans la position que nons avons indiquéde, ot
M. Dupuytren excisa trois des plis rayonmans de la marge de I'anus ,
et dans des sens opposes; il prolongea de quelques lignes dans 1'intérienr
de Vanus cette excision, qui fut d'ailleurs trés-prompte, et ne fut suivie
d’ancunehémorrhagie. Aucun pansement ne fut fait. Le lendemainle petit
malade alla 4 la garde-robe avee douleur; le rectum sortit encore. Les
jours suivans, il ne sortit que deux fois, mais la procidence de la
murquense était beaucoup moins considérable qu’avant I'opération. Dix
jours aprés, le petit malade sortit de Phépital. Sa mére le ramena, Ie
16 décembre, a la consultation de P'Hétel-Dien un mois aprés son opé-
ration, et affirma que depuis sa sortie de I'hdpital le rectum n'était pas
sorti une seule fois. Le petit malade était done parfaitement guer.

Arex. Paruranp.

NOTE SUR UN ROUVEAU TRAITEMENT PALLIATIF DES FISTULES
VESICO-VAGINALES.

Les fistules vésico-vaginales sont du nombre de ces infirmités qui,
sans compromeltre I'cxistence , sans méme altérer la santé d'une ma-
Toat, 1L, 5% Ly, 10
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niére ficheuse , n'en sont pas moins une cause de chagrin et souvent de
dédsespoir pour les femmes qui malhenreusement en sont alicintes &
I'dge ot beaucoup d'entre elles n'ont pas encore renonce & plaire ; elles
sont aussi pour les chirurgiens une source trop fréquente de mécomptes
et de découragement.

Pour remplir ladouble indication que présente cette espece de lésion,
cmpécher I'écoulement de I'urine par I'ouverture accidentelle, et main-
tenir en contact les bords de celle-ci aprés les avoir mis dans des con-
ditions propres i en obtenir I'adhésion , des moyens plus ou moins ingé-
nieux ont été¢ employés. Desault a conseillé, d'une part, de placer
dans la vessie ane grosse sonde , et de I'y fixer 4 Faide d'une ceinture
disposée a cet cffet, et de 'autre , d’introduire dans le vagin un tam-
pon cylindrique ayant pour but de refouler, de bas en haut, Ja portion
des bords de la fistule la plus voisine de la vulve, et de I'appliquer con-
tre lautre; de changer, en d’autres termes, la forme de V'ouverture, qui,
de plus ou moins irrégulitrement arrondie, devient ainsi oblongue et
transversale , disposition favorable & la réunion de ses bords.Le d octeur
Cumin , de Glascow, a rdussi en employant uniquement la sonde et re-.
jetant le tampon de Desault comme inutile et difficile & appliquer ; &t
M. Delpech, qui partage la méme opinion, regarde en outre comme
important de chercher par un régime convenable i faire naitre de I'em-
bonpoint chez la malade , attendu que 1'interpesition de la graisse entre
les membranes qui forment la cloison vésico-vaginale semble propre &
rendre plus immédiat le rapprochement des bords de la division. D'au-
tres chirurgiens ayant judicieusement reconnu la nécessité d'aviver ces
bords, les ont scarifiés , excisés, ou bien les ont cautérisds soit avee
le fer rouge, soit avee le nitrate d’argent fondu; puis les uns ont aban-
donné i la nature le soin de réunir les bords de la nouvelle plaie; les
autres les ont maintenus affrontés au moyen de la suture entrecoupée on
enchevillée, ou & I'aide d'instrumens qui, prenant leur point d'appui
au devant du méat urinaire, agissent de dedans en dehors sur la levre
supérieure, qu'ils tendent & rapprocher de Pinférieure.

Chacun de ees procédés compte des suceés, mais, pour le moins, au-
tant de revers. L’application de la sonde senle ou avee le tampon est |
au dire des praticiens, le plus souvent infidéle , et ne peut réussir que
dans les cas ol la fistule existe au-dela du col de la vessie, ou bien est
tellement étroite que ses bords sont naturellement rapprochés, et que
tout autre procédé pourrait tout aussi bien en provoquer la réunion;
dailleurs, suivant Desault lui-méme, il ne faut pas moins de plusieurs
mois, et quelquefois d'une année et plus, pour réussir par ce moyen,

Les différentes cautérisations ont maintes fois réussi; mais elles sont
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loin d'étre infaillibles, puisque les chirurgiens qui les préconisent ont
eu recours en méme temps soit & la sonde-airigne (M. Lallemand), soit
4 la sonde & opercules mobiles (M. Dupuytren) ; et quant 4 ces instru-
mens , le premier a le désavantage d'occasioner beaucoup de doulenr
et de diviser les parties qu'il saisit; autre, plus doux dans son action,
mais plus limité dans ses effets, ne convient qu'aux fistules situdes en
avant du col de la vessie, et non & celles qui occuperaient le bas-fond
de cet organe. L'excision, & peu prés impossible quand la fistule est
longitudinale , offre les plus grandes difficultés dans tous les cas, et
nécessite I'emploi de la suture, ou tout an moins d’on des instrumens
que nous venons de nommer ; etsans parler des difficultés d'exécution
qu’elle offre & sontour, et qui pourraient étre levées du moins en partie
en adoptant le procédé ingénieux de M. Roux pour la suture du voiledu
palais, elle est douloureuse et expose au déchirement des parties qu'elle
embrasse, ainsi qu'a U'hémorrhagie.

Si ces divers modes de traitement sont généralement incertains dans
leurs résultats, si en outre ils présentent de veéritables inconvéniens,
soit par eux-mémes , soit par les difficultés d’exéention qu'ils présentent,
ne serait-il pas sage, bien souvent, de leur substituer des procédés
qui, tout en n'étant que palliatifs, mais exempts d'inconvéniens ficheux,
remédicraient au moins aux effets de la dégoltante infirmité dont il est
question? G'est ce qu'on peut conclure d'une note lue il y a quelque
temps par M. Dugbs i 'Académic de Médecine, et dans laquelle se
trouve une ohservation ot sont signalds & 'attention des chirurgiens et
I'insucets de deux cantérisations successives jointes & I'emploi de la
sonde-airigne de M. Lallemand, et l'insuffisance ot les dangers de la
suture,

Quels sont les moyens palliatifs propres & remédier au moins aux
conséquences de la perte d'urine qu'occasione la fistule vésico-vagi-
nale? Avouons qu'ils sont encore peu satisfaisans et n'ont qu'un avan-
tage , celui d'empécher que I'urine ne salisse les vétemens de la malade
et n’cxcorie la peau des cuisses. Les uns , comme les tampons , les pes-
saires , les éponges, introduits dans le vagin , tendent & empécher tout
écoulement du liquide a travers Vorifice fistuleux; les autres , tels que
les divers urinaux connus, sont destinés 4 recueillir I'urine ; mais les
premiers comme les seconds n'empéchent pas les malades les plus soi-
gneuses de répandre autour d'elles cette odenr ammoniacale insuppor-
table qui les rend un objet de dégofit pour elles-mémes et pour tous
ceux qui les approchent. Certes ce serait un grand service 4 lenr rendre
que de trouver le moyen de remédier & ce grave inconvénient. 11 s"agi-
rait pour cela de former V'ouverture fistulense assez hermeétiquement

. 10,
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pour que le passage de Purine dans le vagin fit impossible. M. Dugés
sest servi avee quelques suceks, sur la malade dont il rapporte 1'ob-
servation dans la note dont nous avons parlé plus haut, d'un proeddé
qui est loin sans doute de la perfection, mais qui peut mettre sur la voie
de 'moyens plus efficaces les chirurgiens ingénieux qui auront Focea-
sion de traiter la méme maladie. Nos lecteurs nous sauvont gré de leur
faire conpaitre ce procddé, Nous laisserons parler M. Dugés:

a Chez la femme qui nous occupe, on avait essayé déj.’l divers moyens
'obbivation mécanique, des bourdonnets, des pessaires, des dponges
insinuées dans le vagin, et cela sans aucon avanfage. Je pensais qu'il
serait possible de placer, & Ventrde de la vessic méme, une sorte de
bouchon conique, qui en remplit le col et s'opposdt ainsi & la sortic des
urines. Un appareil fort simple fut desting & cet usage : il se composait
d'ume portion de vessie ou d’estomae de poisson, fraiche et d'environ
un pouce de diamétre, soigneusement fixce , par sa portion la plus
¢étroite , sur une sonde dont le cylindre s'enfongait usqu’au fond de Ja
cavité; I'autre bout de Ia sonde dlait garni d'uvn morcean d'intestin de
poisson. La premiére portion de I'instrument affaissée ot graissée traversa
facilement le canal de Furéthre; quand elle fut dans la vessie de la ma-
lade , on poussa avec une seringue , par le bont de l'intestin, de I'huile
en quantité suffisante pour rempliret distendrela vessie de poisson deja
introduite. Dis lors, en tirant en bas P'instrument, on forgait la partie
gonflée de s’appliquer sur Vouvertare du col et de constituer un obtora-
teur dont expérience nous apprit Uefficacitd. Quelques gouttes d'urine
s'échappaient A peine pendant espace de plusieurs heures. La malade
voulait-clle uriner, elle enfongait davantage Uinstrument : I'urine con-
lait le long de la sonde, jusqu’a ce qu'une nouvelle traction eiit remis le
bouchon en place. Malheureusement un pareil instrument aurait besoin
d'étre frédquemment repouveld, Au bout de cing & six jours, la vessie
de poisson serait trop altérde pour continuer i servir, et méme, Ja pre-
mitre fois que nous employdmes notre appareil , il cessa son effet au
bout de vingt-quatre heurcs; mais la raison s'en trouva dans la sonde ,
dont T'enduit de caoutchouc fut dissout par I'hmile. G'est donc d'une
sonde d'argent qu'il faudvait désormais se servir; elle doit étre fort
courte (deux pouces enyiron) et munie en bas d'une plague mobile quil’em-
péche de pénétrer dans Puréthre, et permctte au besoin de presser sur le
méat urinaire, pour fixer le bouchon exactement sur le col de la vessie
{un ressort i bondin, placé comme dans la sonde-airigne de M. Lalle-
mand remplirait aisément cette fonction). L'assujétissement que néces-
site cet appareil a empéché notre malade de continuer & s"en servir; mais
chez une personne aisée cet assujétissement n'aurait certainement pas
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des inconvéniens qui pussent entrer en paralléle aves ceux de U'infirmiwé
i laquelle on chercherait  remddier ; on pourrait méme , dans les grandes
perforations du bas-fond de la vessie, se servir d’un appareil analogwe ,
composé d'une vessic de quadrupéde, dmn volume proportionné aux
dimensions de la perte de substance, incomplétement étranglde par une
ligature, vers son milien, et dont une moitié serait introduite par le
vagin jusque dans la vessie de la malade : en distendant ensuite cette
outre en forme de gourde, on fermerait plus ou meins complétement le
passage i I'urine. Nous preférons i cet effet huile & tout autre liquide,
parce qu'elle a moins de tendance & traverser les porosités de son ré-
ceptacle et 4 se combiner i 'urine. Elle peut aussi s'opposer, jusqu’a
un certain point, -a la macération du Ussu qui la renferme. Pent-fire
pourrait-on trouver un tissn résistant mieux i la décomposition, et néan-
moins assez souple pour se plisser, se réduire, et permettre ainsil'entréde
et la sortie de I'instrument ; peut-éire encore quelque moyen mécanique
d’une autre nature pourrait-il déployer dans la vessie un obturateur in-
troduit sous des dimensions trés-faibles; on pourrait tanmer la vessie
employée & cet usage, ou bien la faire long-temps macérer dans I'alconl
d'abord et dans Phuile ensuite. J"ai fabriqué moi-méme un instrument
dont Papplication serait peut-étre plus aisément supportde encore que
celle du précédent. 1l consiste dans une portion de vessie, ou bien un
estomac ('animal de petite taille, fixé sur un petit annean i gorge exte-
ricure. Cet anncau, dont le diamétre ne dépasse pas le calibre d'une
sonde ordinaire, sert également i fixer un bout d'intestin d'oisean ou de
poisson , dans lequel est logé un stylet d'argent. Cet appareil s'intro-
duirait et se dirigerait en lout comme le précédent. »

VACCINE.

A QUEL DEGRE DU DEVELOPPEMENT DES BOUTONS LA VACCIKE
EST-ELLE PRESERVATIVE !

On se propose, dans cet article, de rechercher le moment préeis oit
la vacvine entre en jonissance de ses propriétes. Fant-il laisser a la
postule le temps de survre tranguillement tontes ses peériodes , on bien
est-il permis d'en suspendre le cours? question intéressante, en ce que sa
solution donne nécessairement le moment opportun de recoeillic le
vaccin sans porfer atteinte aux bienfaits de la vaccine.

Il y a un moyen sir d'arriver i cette solution , c'est d'inoeuler la va-
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riole aux vaccinés pendant le développement du vaccin et dans tous les
instans de ce développement ; mais I'experience est périlleuse, et qui
voudrait exposer aux dangers de la petite-vérole eelui-la méme qui vient
vous demander les moyens de s’en garantir?

Cependant ce que la morale défend de tenter aujourd’hui, on pouvait
se le permeltre aux premiers temps de la vaccine ; je dis l:;lllsj o' était
alars un devoir, car cela rentrait dans un plan bien combiné des expé-
riences 4 faire pour apprécier la nouvelle découverte.

Apres s"étre assuré que la vaccine est réellement préservative de la
petite-vérole, on voulut done connaitre 1'instant ot elle prend possession
de ses avantages. On inocula, dans ce dessein, sur le méme sujet, la
vaccine et la variole, avec P'attention de laisser entre les deux opera-
tions d’abord un jour, puis deux, puis trois, puis quatre; tant qu'on
nalla pas au-deld, les denx éruptions se ﬁévelupp'emﬂt simu]tanément
avec la méme aisance et la méme libertd que si elles enssent été sépa-
rées , tout en conservant cependant les rapports qui devaient nécessai-
rement résulter de la différence des dates.

Mais si on éloignait encore la variole, si on la remeltait au cinquitme
jour, ¢'était tout autre chose : il se faisait bien encore quelquefois une
sorte de travail anx pigfires et comme une tentative de développement ;
mais la variole n'allait pas plus loin, et la vaccine continuait tranquil-
lement sa marche.

Je prends mes preuves dans les travaux du comité central. « Un
» enfant inoculé le cinquitme jour de la vaceination, qui sur lui
» avait rdéussi, offrit quatre boutons qui, le sixitme de l'druption,
» avaient I'apparence varioleuse , mais qui dtalemt durs, cornés, ne
» contenant pas de fluide, et dont on inocula la matitre & un autre
» enfant sans aucun effet. :

» Un enfant soumis, le g brumaire dernier, 4 la vaccination, fut ino-
» culé de la petite-vérole le 13 suivant, On observa dés le lendernain
» de I'édlévation aux quatre piqiires , mais le travail dtait entiérement
» dissipé le septiéme ; on pe remarqua aucun autre effet de cette ten-
» tative.

» Deux enfans inoculés de la petite-vérole an cinquitme jour de la
» vaccine n'ont offert également aucun travail aux pigires ; sur I'un
o de ces sujets la vaccination avait donné naissance a trois pustules ré-
» guliéres; le second n’avait en quun seul bouton,

» Deux.autres ayant été inoculés de la petite-verole au sixitme jour
» de la vaceine, qui avait produit deux boutons, on ne remarqua aux
» piqires qu'un travail irréguilier et sans effet, qui ne fut suivi d’au-
» cune druption.
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» Un enfant de vingt mois, sowmis le 18 brumaire dernier, i la vac-
» cination, qui fut suivie du développement régulier de quatre boutons,
» ayant €té inoculé de la variole le 25 suivant (septitme jour), on re-
» marqua simplement un travail local, qui était eteint le cinquiéme
» de U'insertion de la matiére variolique. »

Ces expériences sont de M. Mongenot, I'un des douze membres qui
compusaient le comilé central de vaccine, et médecin de I'hdpital des
enfans malades , pendant que I'auteur de eet éerit y remplissaitles fone-
tions d'interne provisoire.

Un autre membre du méme comité et médecin du méme hopital,
M. Jadelot, inocula « dans le mois de fructidor an x Ja petite -vérole
» par deux piglives sur chaque bras, & trois enfans, le huititme jour
» de la vaccine. Les boutons vaceins élaient tels qu'ils sont ordinaire-
» ment a cette époque ; ils snivirent leur marche ordinaire, et I'inocu-
» lation variolique n'eut aucun effet; on n'cbserva méme aucun indice
» d'inflammation aux piqfires. »

M. Marin , membre du méme comité, inocula treize sujets vaccinés
le neuvitme jour; il leur fit trois piqfires 4 chaque bras, lesquelles ne
délerminérent qu'une légbre irritation locale , sans fibvre ni boutons.

11 serait inutile de poursuivre cette énumération et de rappeler que
les médecins de Nantes n'ont pas été plus heureux an dixitme jour, ni
Voodwille au onzikme. Il est trop clair que, si la variole ne peut sur-
monter la résistance d’une vaceine de cing et six jours , elle n"aura pas
plus d’avantages sur une vaceine plus avancée.

Reprenant maintenant ces expériences, je dis que la vaccine est pré-
servative dis qu'elle fait échouer V'inoculation de la variole : or cet
instant tombe au cinguitme jour. Ainsi, pourva que la vaccine ait
quatre jours d’avance sur la variole, 'est assez; je dis quatre jours,
parce que, du jour de la vaccination an cinquitme, il 'y a en effet
que quatre jours pleins ou révolus.

11 est bien entendu qu’on raisonne toujours dans la supposition of la
vaccine parait & son époque ordinaire , ¢'est-d-dire du troisitme an qua-
tritme jour & partir de linsertion du virus; car lorsqu'elle esé tar-
dive, comme il arrive quelquefois, on ne se retrouverait plus , si on ne
tenait compte du relard qu'elle éprouve,, et si 'on ne reculait d’antant le
moment ol la vaccine jouit de tous ses avantages.

Je ne comprends pas, d'aprés cela, comment je me trouve si peu
d'accord avec le comité en raisonnant sur les mémes faits, sur ses propres
faits ; je ne comprends pas comment il fixe le moment ot la vaccine
commence A jouir de ses propriétés aprés la formation de I'ardole, la-
quelle il place au neuvieme on dixiéme jour, lui qui n'a jamais pu don-
ner la variole au cinquiéme jour.
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Voila pour la variole ingeulée. Passons maintenant 4 la variole na-
torelle. Au premier coup d’wil , il semblerait qu’elles ne se compor-
tept pas de méme 4 I'égard "de la vaccine. On croirait que Ja variole
naturelle, plus forte et plus puissante que la variole inoculée, étend
aussi plus loin son influence. M. Salmade dit avoir vu la petite-vérale

" paraitre au sixieme jour d'one bonne vaccine; M. Jadelot, an septitme

¢t an hnititme; la commission de Danemarck, au huititme ¢t an
dixiéme; M. Mongenot, au neuvitme; M. Vassal , au dixibme ; enfin
Tarbés, au quatorzieme , Odier an dix-septibme. Cest Papparition la
plus tardive que je connaisse. :

Dot pent venir cette différence entre la variole inocnlée et Ja variole
paturelle, denx maladies si parfaitement identiques quclles naissent
T'une de I'autre et se suppléent naturellement? Cette différence n'est
quapparente ; elle n'est pas dans les choses, elle est dans I'esprit de
V'obseryateur. On oublic que , lorsque la variole survient dans le cours
d'une vaccine de sept & huit jours , le virus varioleux avait précéde
Vinoculation du vaccin ou I'avait suiviede trop prés pour se mettre sous
son influence : carc'est une chose bien remarquable que ces devx virus
ne puissent rien 'un contee 'autre qu’a une certaine distance ; on oublie
que Ja vaccine, loin d'aveir alors huit jours d’avance sur la variole,
comme on a V'air de le croire, n'a effectivement que trois ou guatre
jovws, puisqu'il fant distraire la période d'incubation qui est de la
méme durée. Or nous ne disons pas que la vaceine soit préservative
avant le cinquitme jour; mais clle est certainement & cette épogue.
Aussi nous ue doutons pas que, si I'on exposait un vaceiné parvenu au
point indiqué & I'action d'un foyer contagieux , il ne sortit sain el sauf
de cette épreuve,

Toutefois cette explication laisse en dehors quelques faits, par exem-
ple, tous ceux ol la variole est venue apris le huititme , neuvitme ,
dixitine jour de la vaceine. Mais d’abord ces cas sont fort rares ; ensuite
les autenrs ne disent pas la maniére dont ils supputent les jours : est-ce
a partir du jour de la vaccimation ou de Papparition des boutons ? Gela
seul fait une différence de quatre jours, et suffit pour dissiper le mer-
veillenx dans tous les cas ofi la variole s'est montrée au septibme,
huititme et neuvitme jour de la vaccination.

On ne dit pas non plus si la vaccine a paru i I'heure ordinaire : ce-
pendant cela serait bon & savoir, car il 'y a des apparitions tardives.
Ainsi M, Tarbés convient que la vaccine ne se montra que le huititme
jour; ce qui remet l'invasion de la variole an dixiéme d’une vaccine
réguliére : ¢’est encore beancoup.

Enfin, malgré I'identité de la nature de la variole inoculéde e1 de la
variele naturelle, il me semble que la période d'incubation vest pas
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exactement la méme des deux parts. Dans la premitre, elle a une du-
rée fixe, invariable, etsi bien délerminée quon peut prédire, i quel-
ques heures prés, le début de I'éruption; dans Ja seconde, le germe obéit

- d'autres lois: il lui faut en général un peu plus de temps pour €clore,

comme g'il était plus difficile 4 la nature de s’approprier un virus ab-

-sorbé par les voies naturelles qu'un virus déposé sous l’épidmne par la

main de I'art. En attendant, la vaccine, la plus réguliére de toutes les
druptions , s'avance tranquillement, pendant que la variole travaille avec
plus ou moins de peine a se faire jour.

C'est & cette inégalité dans la marche des dewx virus qu'il faut rap-
porter les apparitions les plus tardives de variole pendant le cours de
la vaccine.

Autrement , comment concevoir qu'une vaccine parvenne au dix-sep-
titme jour, une vaccine éteinte, desséchée, qui a perdu depuis huit
jours entiers la faculté de se reproduire , laisse encore quelques accés &
la variole?

Mais, encore une fois, ces faits sont rares, et, & moins que les ex-
ceptions ne détruisent la régle, on n'en peut rien conclure contre notre
proposition , savoir que la vaccine jouit de tontes ses propridtés dés le
cinquiéme jour, toutes choses suivant leur ordre narurel.

En veut-on une nouvelle preuve? je 1a trouve dans Ia vaccine elle-
méme; et, pour moi, cette autorité vaut'celle de la variole elle-méme,
tant je suis convaincu que tout est mutuel , tout est réciproque entre
elles.

Aprés avoir inoculé la variole A des sujets vaceinds depuis un , deux,
trois, quatre jours et plus, le comité imagina de les vacciner de non-
veau, en s'éloignant de plus en plus de la premibre opération. Ces ex-
peériences dtaient si faciles, elles ont dié tellement multipliées , qu'il a
dédaignd de les rapporter une & une ; mais il en a consigné le résultat
gendral en ces termes : a A [hospice du comité, des essais nombreux
» ont été faits sur cet objet : on croit s'dtre assuré que I'instant ot I'as
» réole commence i se former est celui ol une seconde vaccination reste
» inerte. On a pu, jusqu’an sixitme jour d’une premibre , reproduire
» une seconde vaccine ; mais il n'est pas arrivé de la développer sur
» un méme individu avec du vaccin pris dans ses propres boutons. »

Et pourtant, parmi ces enfans il s’en trouvait qui n'avaient qu'un
seul bouton. Tel est, entre autres, le fils de M, de Jussien, qui fut re-
vaccing pour cette raison au hoititme jour de la premibre opération.

Tl o’était pas en mon pouvoir de répdter les expériences périlleuses
du comité avec le virus varioleux ; mais il ne tenait qu’a moi de lui sub-
stituer le virus vaccin; et c'est ce que j"ai fait dans un temps oit je ne
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savais pas avoir €t¢ prévenu dans ce genre de recherches. J'ai revaceing
des enfans & toutes les distances de la premiére vaccination, le second ,
le troisitme , le quatrieme , le cinquitme, le sixieme jour, ete. , et ja-
mais la seconde npérati{m n'a réussi entre mes mains au-deli du cin-
quitme jour, quoique Je prisse toute espice de prdcarltmns pour en pré-
parer le succés, jusqu’a suspendre la marche dela premiére en détrui-
sant les hnuwus

Je me résume. Le comité central a vainement essayé d'inoculer la
variole au-deld du quatriéme jour de Ia vaccine; mais il a reproduit la
vaccine au sixieme.

La premiire partie de ses expériences avee le virus variolenx est
donc toute en faveur de ma thise, et c'est en effet sur elle que je me
fonde pour placer la vertu préservative de la vaccine au cinquitme jour.
La suite, avec le virus vacein , la remet , il est vrai, un peu plus loin,
c'est-a-dire au sixibme jm.u, , quoiqu il soit aisé de voir & son tour
de phrase, won & pu,dit-il, jusqu’au sixitme jour...» encore ajoute-t-il
qu'on n'a ]ama.ls obtenu le méme résultat en eml:llujfanl‘. i la seconde
vaccination le virus de la premitre ; quoiqu'il soit aisé de voir & ces
précautions oratoires que ce n'dtait pas le cas le plus commun; quoique
I'inoculation de la variole elle-méme n'ait pas sans doute moins d'im-
portance que celle du virus vacein ; quoique enfin mon observation ne
s'accorde pas entiérement avee celle du comité, puisque mes secondes
vaccinations ont toujours échoué au-dela du cinguiéme jour ; cependant,
sans rechercher les raisons de cette différence, qu'on trouverait peut-
ttre dans les saisons o nous avons opéré, je conclus, contre mon ex-
perience, par égard pour celle d’autrni, que la vaccine est bonne, effi-
cace , qu'elle présente, en un mot, toutes Jes garanties deésirables dis
le cingquibme on l¢ sixiéme jour au plus tard ; en faisant remarquer tou-
tefois que, de un A4 six, il o'y a, tout bien compté, que ecing
jours pleins; d'oti I'on voit toujours que Ia vaccine entre en jouissanee
de toutes ses propriétés long-temps avant la révolution complite de ses
periodes. Bousquer.

e

CHIMIE ET PHARMACIE.

~= Pilules anti-chlorotiques. — Nous recevons de M. Blaud , mé-
decin en chef de 'hdpital de Beancaire, la réclamation snivante :
» Clest & moi qu'appartient la composition des pilales anti - chloro-
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tiques dont M. Cottereau a donné la formule page ago de votre excellent

journal,
» Cette formule n"est point conforme 4 celle que j'ai communiquée &
I' Académie ; la dose des médicamens qui la composent y sont en quan-
tité moitié moindre que dans la mienne. Comme je tiens 4 ce qu’un re-
méde si précieux , qui n'a jamais failli entre mes mains et que je consi-
dére comme un spéeifique dans les affections chlorotiques, soit employé
aux doses convenables pour en obtenir un succés complet , je m'empresse
de vous communiquer le mode de préparation que jai toujours mis en
'IIEHEE H
% Sulfate de fer en poudre fine. . . . . . . i
Sous-carbonate de potasse en poudre fine, %

Méler exactement dans un mortier et ajoutez mucilage adragant q. s.
Faites une masse pilulaire en y ajoutant poudre de réglisse q. s.,
et divisez en quatre-vingt-seize pilules.

» En triturant le mélange pendant environ une demi-heure, il en
résulte une masse assez consistante pour étre divisée en pilules. La pou-
dre de réglisse n'est employde que pour qu'elles n’adhérent pas entre
elles.

» La dose des pilules n'est pas non plus parfaitement indiquée dans
la note de M. Cotterean. On doit les prendre ainsi qu'il suit : les trois
premiers jours une le matin 4 jeun, et une seconde le soir en se cou-
chant ; les trois jours suivans on en ajoute une troisitme, qui est prise
dans I'aprés-midi ; les septitme, huititme et neuvitme jours, on en
prend deux matin et soir; les dixitme, onzitme et douriéme jours, denx
le matin , deux aprés midi et deux le soir; les trois jours suivans, trois
matin et soir, et ensuite neuf par jour jusqu’a parfaite gudrison.

» Je ne crois pas nécessaire de faire prendre une infusion de bour-
geons de sapins du Nord ni aucun autre médicament anxiliaire. »

Braun.

CHOLERA-MORBUS.

L’arrivée de M. Delpech en Angleterre, ot son zéle pour la science
I'a porté & aller étudier le choléra-morbus , a fait une véritable sensa-
tion parmi les médecins de ce pays : tous se sont empressés de contri-
buer 4 aplanir au eéléhre professeur les difficultés de son entreprise.
Qu'il nous soit permis de remercier nos confréres d'outre mer de I'ac-
cueil qu'ils ont fait & une de ngs premitres illustrations médicales.
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1l devait nécessairement résulter quelque lumiére importante des re-
cherches d'un esprit aussi actif et anssi pénétrant que celui de M, Del-
pech. Nous sommes heureux qu'il nouns ait mis & méme de fournir aux
meditations de nos lecteurs les premiers résultats de son voyage.

La France est dignement et noblement représentée dans les deoles et
les hipitaux de 1" Angleterre et de 1'Ecosse par notre habile professeur,
que I'estime générale environne, et dout il est digoe autant par ses ta-
lens que par son caractbre,

LETTHE DU PROFESSEUR DELPUCH A SIR OENRY HALFORD, PEEMIER
MEDECIN DU ROI D ANGLETERLE.

Edimbourg , le 24 février 1831,
MoNSIEUR ET TRES-RESTECTANLE BARONNET,

Je vous suis redevable de Pintérét que j'ai trouvé partout sur mes
pas en Angleterre ct en Ecosse; vous avez aplani les difficultés que
ma qualité d'étranger anrait ajoutdes aux difficultés déja grandes atta-
chées i la nature de la mission que j"avais entrepris de remplir : per-
mettez-moi de vous en attribuer 'honneur et Putilité, et de vous faire
part avant tout du résultat de mes recherches.

L'analyse des symptomes de la maladie m’avait porté & regarder les
organes épigastriques , et particulibrement le point central de I'appa-
reil nerveux ganglionaire, comme le sidge probable du principe du
choléra. La coitemplation des malades a donné bien plus de force,
dans mon esprit, & eette induction naturelle ; mais tous les doutes ont
disparn lorsque j'ai pu faire des recherches cadavériques. J'ai trouvé
une inflimmation évidente dans les ganglions semi-lunaires , qui
en sont souvent ramollis; dans le plexus solaire, dans les plexus
rénanzx , dans le nerf pnewmo-gastrique. Get état est constant dans
les ganglions ; 1l est variable dans les plexus nervenx : voila sept au-
topsies qui déposent unanimement. M. le professenr Lizars, d'Edim-
bourg , vient de verifier les mémes faits aprés la communication que je
Iui avais donnée de mes observations ; j'ai tout lieu de croive qu'elles
sont certaines, qu'elles seront veérifides dans les recherches ultérienres,
si on leur donne le soin convenable. Tl est tris-probable que les affec-
tions morbides que I'on a souvent trouvées anssi dans la motlle épi-
niére sont une extension de I'état inflammatoire du point correspon-
dant de l'appareil nervenx ganglionaire. Il faut peut-ére en dire
autant des altérations que I'on a tmmréeel au cerveau , et que §'y ai vues
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assez souvent moi-méme ; de Vinflammation que j'ai vue également aux
membranes muquenses des voies alimentaires , et de toute autre com-
binaison morbide semblable, telles qu'elles ont été observées et qu'elles
ont lieu souvent chez les gens du peuple souffrans et malheureux.

L’idée générale de la maladie serait done :

Un état inflammatoive des ganglions semi-lunaires , plus ou noins
étendu aux portions contigués du méme appareil nerveux ;

Un état morbide inflammatoire ou non, dans d'autres appareils or-
ganiques, résultant secondairement des sympathies exercées par I'af-
feetion primitive des ganglions , et plus ou moins préparé par les dis-
positions antérienres.

Ceci constitue des complications accidentelles; j’ai vu, comme telles,
le tétanos , la gastro-entérite, la péritonite , la pleurésie, la méningite
et I'encéphalite. -

Mais les conséquences naturelles de la maladie essentielle sont une
altération immédiate et profonde de I'hématose, par la suppression des
fonctions du foie et des combinaisons chimiques de 'oxigéne, dans la
respiration; Ja spoliation .du serum du sang par une séerétion énorme;
Peépaississement progressif du crassamentum , lequel conserve son car-
bone et garde la couleur noire; I'abaissement de la température par le
ralentissement progressif de la circulation d"un sang trop épais et trop
carboné; la suppression de la séerétion des urines par 1'état morbide
des plexus rénaux ; le dévoiement et la cessation des contractions du
ereur , autant par I'extension de I'état morbide aux plexus puenmo-
cardiaques, que par I'altération du sang lui-méme.

Avee la démonstration anatomique qu'une inflammation est le prin-
cipe de tout , on arrive aisément i la conséquence que la saignde doit
étre utile ¢ elle est méme en effet d'autant plus urgente , dés le déhut
de la maladie, que Vinflammation qui la cause a son siége dans des
organes deélieats , faciles & détruire, et d’une importance extréme pour
les fonctions de la vie.

J'ai wu la saignée réussir trésbien toutes les fois qu'on a pu la faire
largement, c'esti-dire lorsqu'clle n’avait pas été retardée jusqu'au
temps dn collapsus. Les douleurs épigastriques fixes, que I'on aug-
mente par la pression, qui sont renfermées dans un espace fort étroit
sur la ligne blanche, au niveau de la neuviime ou dixitme cdte; avec
des nausées, & plus forte raison avec des vomissemens ou de la diar-
rhée, indiquent formellement la saignée du bras , et quelquefois méme
réitérée : 'affaiblissement du pouls n’est pas une raison pour s’en
ahstenir. Si on l'examine pendant quelques minutes de snite, on verra
qu'il se reléve toutes les fois que les nausées se calment; ©'est une'op-
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pression des forces provenant du sidge de la maladie, et non pas une
faiblesse réelle : le pouls se reléve toujours aprés la saignée et la fitvre
g'allume.

Avant que la période des douleurs vives , avec des nausées ou des
vomissemens , ne soit arrivée, les douleurs s'établissent seules ; leur
siége, que je viens d'indiquer, est fixe et préeis : il y a un sentiment
de malaise et de pesantenr dans tout le ventre. A ce moment la sup-
pression totale des alimens , I"usage d’une boisson chaude , aromatique,
du the par exemple , avec dix gouttes de landanum simple , réitéré de
deux en deux heures , peuvent arréter la maladie. Je me suis préservd
de cette maniére d'une atteinte qui aurait pu devenir funeste, et que
j'ai éprouvée i Glascow; le docteur Young, de Paisley, s'est préserve
de la méme maniére. Mais une fois que les fonctions de 'estomac s'é-
branlent, et surtout que le pouls éprouve quelque altération , rien ne
peut réussir que la saignée.

Jai wu faire de grandes fautes i cette époque par Fusage des vomi-
tifs, dont on abuse trop légérement. Cette médication n’est pas toujours
funeste; elle n’a pas empéché quelques malades de guérir; il serait
méme inexact de ne pas reconnaitre que dans quelques circonstances
elle peut dtre admise , lorsque la langue est muqueuse, gris-jaundtre ;
mais ces cas sont rares, délicats, et Pon ne doit se décider qu'apris
avoir pratiqué une saignée.

Lorsque le collapsus est arrivé, le traitement est plus difficile et d'un
succes bien plus doutenx, Malheureusement c'est cet état que I'on voit
presque toujours chez les gens du peuple ; et de la vient la mortalité
effrayante des hdpitaux. Le réchauffement extérieur par la vapeur, par
des courans d'air, les frictions excitantes, les lavemens trés-chauds et
stimulans sont trés-utiles, mais ne réussissent pas toujours & remetire
les fonctions en jeu. II le faut pourtant pour pouveir pratiquer la sai-
gnde, que je regarde comme la véritable ancre de salut, et qui alors est
impassible. J'ai vu les lavemens chauds et excitans avec de I'eau alcoo-
lisée, méme avec I'infusion de tabac, ayoir des succés assez marqués,
et plus que tout autre moyen ; mais il est impossible d'avoir recours
surtout au tabac, lorsqu’il existe une complication inflammatoire , une
gastro-entérite , par exemple.

Dans ces cas graves et embarrassans, j'ai vu des injections pratiquées
dans une veine avee de I'eau chaude, et chargée de camphre, produire
une réaction trés-remarquable. On peut y employer le musc, les tein-
tures mmaﬂ:[urs, la cannelle, le girofle, ete. Ce moyen peut permettre
de pratiquer la saignée , lorsque la chose est devenne impossible par les

-progrés de 1a maladie; et dans des mains exercées, cette ressource peut
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devenir précieuse. J'ai apporté avec moi un instrument propre A faire
sirement et commodément cette opération : les médecins qui 'ont vu
fonctionner en ont désiré de semblables, et on en construit dans ce
moment 4 Edimbourg.

Je crois que les spiritueux et Fopium , que I'on prodigue dans des
cas de cette nature, sont tr'e&-lim;:rereux. Je suis certain d’aveir vu
perir, par les effets du narcotisme produit par I'opivm, des malheu-
reux que Ja maladie n'aurait pas emportés : 'opium ne peut rien contre
upe inflammation des nerfs et des ganglions; il est plutdt propre a
Paggraver. Quant aux alcools de vin ou de grain, ils sont encore plus
déplacés, surtout lorsque Uinflammation s'est étendue 4 la membrane
murqueuse, chose qui n’est pas trésrare.

Le calomel est encore un reméde auqael je n'ai vu produire de bons
effets que lorsqu’il ne s'agit plus que de provoquer la séerétion de la
bile; ¢'est-h-dire quand la maladie est vaincue, et le sort des malades
decidé : on en use partout, et je puis assurer quon en abuse,

J'ai sous les yeux un tableau bien instruetif : la ville d'Edimbourg,
assiégée de tous cdtés par le choléra, et qui s'en défend évidemment
par les heureux effets de son queen's berry house; et laville de Glas-
cow, qui n'a que des hopitaux pour les cholériques, qui laisse en li-
berté cenx qui ont vécu avec les malades, et qui va ftre ravagde par
la maladie et par les troubles! 11 y a quelque chose de moins difficile
i pratiquer chez le peuple, dans la séquestration passagére des cohahi-
tans d'un malade, que dans I'enlévement du malade lui-méme; et les
effets peuvent étre d’une si grande importance !

Partout ot I'on a donné des secours abondans aux malheurenx, des
soupes , des vétemens , des couvertures , du charbon, il y a en beau-
coup moins de malades, et la mortalité a éi¢ beaucoup moindre ; le
choléra autaque les populations malheureuses parce qu'elles souffrent :
les soulager c’est les preserver, et c'est se préserver soi-méme; car &
Neweastle, en ce moment méme, de nouveaux faits démontrent que la
maladie peut remonter jusqu'aux premiers rangs. Les hommes riches
et heureux doivent se persuader maintenant qu'il s'agit de la bourse
on de la vie.

Faites de ma lettre 'usage que vous trouverez convenable, et veuil-
lez agréer en méme temps, monsieur et trés-honorable baronnet , I'as-
surance de I'estime et de la considération trés-distinguée avec laquelle
j'al I'honneur d’étre

Votre tris-humble servitenr , DevrecH.

P. 8. Par timidité, coux qui ont été convaincus de I'utilité de la
saignée ont cru pouvoir la remplacer par des sangsues. Moi-méme,
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j'ai cté séduit un instant par I'idde des ventouses scarifiées anx lombes,
et j'en ai essayé; ce moyen m'a montré les inconveniens trés-graves
d’une vive douleur que je crois dangercuse dans ce cas, et avcun avan-
tage. Les sangsues peuvent ére utiles lorsque le choléra est vaincn, et
qu'il reste quelque phlegmasie concomitante; comme la gastro-enterite,
ou bien des congestions, ou une inflammation des méninges du cervean;
ct qui arrive assez souvent dans la réaction, et que 'on a appelé im-

proprement &y phus,

VARIETES.

— Nouvelles du choléra-morbus de Londres. — Le choléra-mor-
bus a fait dassez grands progrés & Londres depuis une quinzaine de
jours ; il suffit, pour s'en convainere, de comparer le bulletin insévé
dans notre dernier numéro avec le tablean suivant, qui renferme Vétat
exact des personnes atteintes.dun eholéra dans les divers quartiers de cette
capitale et du nombre de morts quon y a observé jusqu’an 7 mars,

Quartiers. ) " Malades. Morts.
Crippleyate Without, . . . . . oV a 3
Surlarivitre. » o« s s 0a.. Al i5
Pﬂplnl‘. G i e A . 3 1
Limehouse. . . . . . . . .« 14 9
Rotherhithe. . . . . . « . . . 6 5
Soothwark, . . .. ... .. 130 Gy
Newington Butts. . . . . . .. 32 12
Lambeth. . . « + ¢+ 4 o 4 s 23 16
Christchurt , Sume'y ...... 17 o
Saint-Marylebone Wortk-House. 3o 2
Saint-Giles's. . . . . . . .. 17 q
Whitechapel. . . . . .. .. 1] LN
Saint-George, Midlesen . . . 5 2
Bethnal-Green. . . . . . . . . 3 P
Stepney. « « « . . K e & a
Sawi Luke’s.. . . . ... .. 1 i
Liev non précisés. . . . . . . do ag
Totals <= i 345 184
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NOTE SUn L’IFS.’AG-H DU SUC DE LA RACINE DE SUREAU DANS

L’lSGITE, PAR M. JMARTIN SOLON, MEDECIN DE L’ﬂﬂPlThT-
REAUJON.

De toutes les maladies , I'ascite est une de celles dont le traitement
présente le plus de difficultés, et pour laquelle cepenclant Part pos-
stde le plus de moyens thérapeutiques. Occasionée par un état plé-
thorique , une cause hypersthénique évidente , cette maladie cede
aisément aux anti-phlogistiques : nous en pourrions citer plusieurs
exemples. Lui reconnait-on pour cause une diminution d'action du
systeme absorbant, un régime tonique rétablit I'équilibre et fait dispa-
raitre l'épﬂ.m‘.hemc!:ltr]l n'en est pas toujours de méme quand cette affec-
tion est produite par un obstacle mécanique de la cireulation , le traite-
ment devient alors plus incertain. Cependant nous avons vu une ascite
occasionde par une maladie du ceeur, sur Uexistence de laquellele bruit
cataire et l'intermittence du pouls ne laissaient pas de doute, gurir
trés-bien sous Pinfluence de la digitale, et le bruit cataire disparaitre.
L'observation a €té consignée dans le cinquiéme volume du Journal
hebdomadaire , par M. Gaussail. On désespere ordinairement de la
guerison des ascites qui succédent aus engorgemens des viscéres abdo-
minaux ; toutefois pourquoi larésorption interstitielle ne s'établirait-elle
pas dans ces viscires tout aussi bien que la résorption de surface se
rétablit sur le péritoine, par l'influence de certains agens thérapen-
tiques? Si la saignée, sil'émétique & haute dose, si I'iode, activent
cette résorption interstitielle dans eertaines circonstances , pourquoi
ne pas chercher & U'obtenir dans les ascites accompagndes des engorge-
mens des visckres? L'une des observations suivantes prouve que cet
obstacle n'est pas constamment invincible, et qu'il est susceptible lui-
méme de céder dans quelques cas.

La matiéremédicale ne manque done pas de substances que I'on puisse
mettre enusage pour dissiper lesaccidens de I'ascite; mais le plus grand
nombre d'entre elles ont été tour-a-lour vantées et abandonnées, parce
qu'il est , d'une part, assez difficile de bien déterminer toutes les con-
ditions dans lesquelles I'emploi d'un médicament a été suivi de suceis;
etque,, d'un autre cité , il est bien certain que des médicamens dun
méme ordre agissent souvent d'une maniére différente sur le méme in-
dividu : tel sera facilement purgé avec du jalap, qui n'éprouvera aucun

ros. 1, 07 wiv, i
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effet de la seannnonde, Que l'on attribue ce résultat a I'idiosynerasie
des sujets , si Pon veot, le fait n'en subsistera pas moins, C'est une
tles causes qui ont le plus contribué 4 augmenter le nombre des meédi-
camens, ¢ est une de celles qui w’ont déterminé i mettre cn usage l'h_f-
dragogue dont il wa étre question, quoiqe nous en ayons déji tant
il’autres a notre disposition. On jugera s'il ne mérite pas d'oceuper
un rang distingué dans la matiére médicale.

Obs. 1°. M, T...., boulanger, dgd de quarante-sept ans, d"une petite
stature, d"une asscz forte constitution , adoand depuis long-temps a I'n-
sage du vin, dont il buvait aisément six & huit bouteilles sans étre for-
tement incommodé , avait en depuis dix ans de nombreuses attaques de
goutle aux petites articulations des pieds et aux genoux; plusienrs fois
ecs derniers avaient été le siége d’hydarthroses aigues, considérables ,
qui s'dtaient dissipées par Papplication de nombrenses sangsues. La
tempérance cloignait les accks, mais n'aimant pas ce moyen préserva-
tif, et fatigué des retours fréquens de la goutte, M. T...... fiten 1827
usage 'un arcane , dont 'action drastique violente occasiona une
entérite intense, que les anti-phlogistiques et les émolliens dissiperent
assez rapidement. Depuis ce temps les accis de goutte furent beancoup
plus rares et plus courts, et M. T..... continua |'usage immodéré du
vin. Sa santé w'en ctait pas trés-affectde, ndanmoins il perdait Iap-
petit, il maigrissait d'une maniére notable, lorsqu’an mois de sep-
tembre 1831 il fut pris de douleurs abdominales légéres ct d"hémor-
rhoides. Un régime sévere fut conseilld,

Le mois snivant U'ascite commenga hse prononcer. Elle était accompa-
gnéededouleurslégtresversles hypocondres, desoif, d’anorexie, d’un peu
defitvreetdediminution dans 1a séerétionurinaire. Des sangsues i I'anus,
des fomentations sur le ventre, des boissons adoucissantes nitrées et Ia
diéte furent prescrites, L'dpanchement continuant dangmenter et les don-
lears sourdes abdominales & persister , je proposai dechercher  exciter
une vive irritation sur les pieds , qui antrefois étaient le siége habituel
t'une fluxion goutteuse assez considérable, de continuer 'usage des
applications émollientes sur leventre, des boissons adoucissantes et diu-
rétiques, et d’attendre pour employer les drastiques, dans le cas oh ils
deviendraient indiqués , que U'irritation chronique des organes digestifs
fiit ﬂissijnfe. M. Marjolin vitle malade, et ce plan de traitement fut ar-
rété : on réitéra Papplication des sangsues, on donna des pédiluyes
rendus excitans par U'addition de Pacide nitro-muriatique, et 'on in-
sista sur I'nsage de hoissons acidules nitrdes , sur emploi de I'ean de
Seltz,, de la décoction asperges, d’alkékenge, de parictaire, de chien-
dent , auxquelles on ajoutait de temps en temps une petite quantité de
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vin blanc. 1l ne se développa auctne rougeur aux pieds; le ventre
continua 4 zugmenter de volmne, La digitale en poudre portée graducl-
lement & la dose de cing grains par jour, le mitrate de potasse a haute
dose, latisane de radis noir et de bouleau, ainsi que beaucoup d’autres
diurdtiques, n’eurent pas plus de suecés,

Au commencement du mois de novemlre : appétin tris-bon, abdomen
indolent , langue normale, apyrexie; cependant augmentation de I'ascite,
infiltration commengante des pieds. Je pensal pouvoir mettre lemalade &
I'usage des purgatifs ; Ihuile de ricin unie tantdt au sirep de nerprun,
tantdt & celui de fleurs de pécher, 4 la dose d'une once chaque, ne pre-
duisirent aucun effet , non plus que deux gouttes d'huile de eroton -
glium dtendues dans une cuillerée d'huile d’amandes douces. On avait
vanté i la famille de M. T.... I'eflicacité de la décoction d'une poignée
de racine de fréne dans une pinte d’eau, décoction donton devait prendre
dews outrois verres le matin. Je nevispas d'inconvenient d ce qu’il essaydt
celte boisson : elle produisit quelques vomissemens aqueux et quelques
garde-robes séreuses , maishientot le malade futtellement dégofitédu re-
méde , i cause des nansces désagréables qu'il lui occasionait, qu'il vou-
lut absolument I'abandonner. Je lui preserivis 'usage de deux gros de
racine de kainga macérés et bonillis dans six onces d'eau. Cette prépa-
ration n'eut aucune action sur le canal intestinal ni sur les reins; elle de-
vint insupportable i cause de sa saveur. Alors je conscillai 'usage de
extrait de kainga; j'en élevai graduellement la dose dequinze grains i
un gros en vingt-quatre heure; le malade n'éprouvaautre chose que des
vomissemens peu abondans qui lui rapportaient le goit désagréable du
meédicament, Il ne voulut plus en entendre parler,

Gependant le ventre augmentait de volume , la respiration devenait
difficile , le malade ne pouvait plus se remuer dans son lit , Uinfiltra-
tion commengait & gagner les cuisses, Tant de purgatifs avaient été mis
en usage que, bien que le ventre restit indolent, je crus cependant ne-
cessaire d'attendre encore quelques jours avant d'en ingérer de nou-
veausx. Je fis faire sur le ventre des embrocations avec un mélange de
huit gouttes d'huile de croton tiglivin dans une once d'huile d’amandes
douces. Cette médication ne produisit autre chose qu'une éruption de
boutons rouges , petits et nombreux , moins gros et moins douloureux
que ceux que 'on détermine par la pommade stibide, et qui s"éteigni-
rent au bout dequelques jours, aprés avoir produit une rubéfaction éga-
lement étendue, dont la theérapeutique , vu les travaux réeens insérés
dans ce journal, doit tiver parti dans quelques cireocstances.

Nayant pas obtenu de 'huile de croton tiglium Peffet que j'en avais
attendn, je pensai que du moins & la suite de la révulsion asser vive
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oceasionde par ce médicament, le canal digestif serait en élat de sup-
porter de nouveau I'action des drastiques, et je preserivis quinze grains
de pilules de Bontius, dont avec mon excellent et honorable collbgue
de I'hpital Beanjon , M. Renauldin , nous avons reconnu les propriétés
hydragogues habitnellement énergiques. Plusieurs doses de ces pilules
furent administrées tout aussi inutilement que les médicamens antérien-
rement prescrits. Ge fut alors que I'on me parla de U'emploi du suc ex-
primé de la racinede surean. L'infusion dans le win blanc de la seconde
deorce des tiges de cet arbuste avait été donnée sans succis; je ne crus
pas pourtant devoir rejeter I'usage de la nouvelle préparation que I'on
me vantait, et le malade prit le 14 décembre six gros de suc de racine
de sureau. Tl éprouva une demi-heure aprés quelques nausdes, des vo-
missemens séreux mélés d'une certaine quantité de bile, plusieurs
garde-robes screuses peu abondantes qui commencérent deux heures
apris I'ingestion du médicament et se terminérent six heures aprés |
sans avoir occasioné de colique ni de douleurs; la séerétion urinaire
n'angmenta pas. Quoique ces résultats fussent loin d'étre aussi remar-
quables que ceux que j'ai obtenus depuis, toutefols comme ils étaient
plus avantageux que ceux donnds jusque la par les médicamens pré-
cédemment employés, j'en continuai I'usage tous les deux jours, en
élevant graducllement la dose de six gros & deux onces, quelquefois
méme jusqu’a trois: pen a peu Pexhalation séreuse du canal digestif
augmenta ; le malade en rendit souvent plusieurs livres par le vomisse-
ment, et des quantités égales par les garde-robes; la séerétion urinaire
fut d'abord peu activde. Cependant le ventre ne tarda pas & devenir
moins tendu , ct quinze jours aprés avoir commenee 'usage du suc de
racine de sureau, M. T....... éprouvait une amélioration notable qui
donnait 'espoir d'une guérison prochaine. La quinzaine suivante con-
firmacelte espérance ; I'mdéme des pieds, puis des jambes et des cuisses
se dissipa; le malade put facilement s’asseoir et se mouvoir dans son
lit, ses urines devinrent plus abondantes, son appétit et son sommeil
trés-hons (1).

(1) T désira néanmoins activer sa guérison en ajoutant b son traitement quel-
ques moyens que lni vantaient les personnes avee lesqueles son état mettait en
rapport sa famille. Je citerai entre autres choses la macération de moisettes

_fmild::t dans du vin hlnne, et surtout des demi-lavemens Lurine de vache dont

il fit wsage tous les deux jours, et qui lui procuraient ordinairement des selles
]Iquiﬂus abondantes.

En pnrhnt des propridiés meédicinales de Parine {E_}rxtéms des connais-'
sances chimiques , 10" vol. } , Fourcroy rappelle que ce produit des sécrdiions
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Vers le milien du mois de janvier, le ventre se trouvait tout-a-fait
dans 1'élat ot nous le laissons aprés avoir pratiqué la ponction : la pean
était flasque, et I'on sentait distinctement les divers organes abdominanx
nager, pour ainsi dire, dans la quantité de liquide qui restait. Le foie et
la pate faisaient une saillie considérable au-dessous des hypocondres ;
ils semblaient avoir une densité remarguable, et setouchaient 4 la réu-
nion de I'hypocondre gauche avec la partie correspondante de la région
épigastrique. Les intestins formaient au-dessous une sorte de paquet
globuleux flottant dans la sérosité abdominale. La pression de ces or-
ganes n'élait point douloureuse , cependant les dispositions que nous
venons d'indiquer prouvaicnt qu'ils avaient été malades et que le foie
et la rate conservaient un état d’hypertrophie marqué. Le visage com-
mencait & étre moins terne, lesyeux moins ubattus, 'amaigrissement
ne faisait plus de progrés , les membres inférieurs ne présentaient plus
d'infiltration. Loin de perdre son action , le suc de sureau deéterminait
toujours une abondante exhalation séreuse sur la muqueuse digestive.
La plus grande partie de cette sérosité était évacuée par des vomisse-
mens trés-faciles, dont la quantité put quelquefois étre dvaluce a deux
pintes.

Au commencement du mois de février le malade avait repris un peu
@’embonpoint; ses forces revenaient chaque jour, il put descendre dans
sa boutique. L’ahdomen ne contenait plus qu’une trés-petite quantité de
sérosité; la séerétion urinaire se faisait comme dans I'état normal. La
dose de suc de surean fut réduite & une once, M. T.... en cessa complé-

a été long-temps employé en médecine, surtout comme hydragogue. Mais
que les empyriques seals le conseillent, et qu'il n'est plus employé que par
les gens de la campagne, Lorsqu'on me parla de ce remide inusité , je pensai
quen effet la grande quantité de sels qu'il contient pouvait lui donmer des
propriétds énergiques, et jo n'en voulus pas empécher I'usage. Nest-il pas
tout-5-fa L rationnel de permettre Iessal de ces sortes de moyens, surtout lorsque
tous ceux que I'art peut comseiller ont échoud? Ayant constaté chez ML T...
I'action hydragogue de son lavement, jai depuis essayé & I'hdpital Beanjon
d'en composer un qui le représentiit, et je Iai fait administrer 3 une femme
affectée d’ascite et d'une tomeur mobile , probablement] squirrheuse , adhé-
rente & la face interne de Tombilie et formant dans la cavité abdominale une
saillie plus considérable que celle de Ia téte d'un enfant & terme. Ceite femme
n'éprouva point deffet de ce lavement composd : i1 est vrai quielle le gardait &
peineun instant, en sorte qu’on ne peut rien conclore de ce fait, Heurensement
la malade, dont le commémoratil nous a signalé une canse rhumatismale an-
cienne, éprouve malgré sa inmenr les cffets les plus avantageux do bains
de vapenrs a.romatil]llts,
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tement I'usage le 18 février, deux mois aprés I'avoir commence, Le 23
mars sa santé dtait excellente et les viscéres neprésentaient plus I'état
d’hypertrophie que nous avions observe anterienrement.

Lees effets produits par le sureau sur M. T.... furent connus de plu-
sicurs personnes , qui, m'a-t-on dit, en ont obtenu des résultats égale-
ment ayantageux. J'avais moi-méme trouvé I'action de ce médicament
trop remarquable pour ne pas y avoir recours de nouveau. Voici en
quelques mots I'analyse d'une observation recueillie dans mon service
i I'hépital Beanjon, par MM. Gaussail et Filhos , qui prouve qu'en
effet cette préparation mérite I'attention des praticiens.

Obs. II. Le nommé Wichen, gargon boucher, dgé de trente-huitans,
autrefois militaire et d'une assez forte constitution, jouissant habituelle-
ment d'nne excellente santé, quoique adonné depuis long-temps 4 Fu-
sage immodeéré du vin , éprouvait depuis une quinzaine de jours du
dévoiement sans douleurs abdominales , lorsque vers la fin du mois de
mars 1831, ses jambes eommencirent & s'infiltrer. Le malade con-
tinua sa manitre de vivre ordinaire et finit par entrer & P'hopital
Beaujon le § avril suivant. Les jambes étaient cedématices; le dévoiement
persistsit avec abondance , queique le ventre filt indolent et exempt
de toute tumeur ; I"appareil circulatoire ne présentait aucun symptome
notable, le pouls était normal ; des boissons adoucissantes nitrées furent
prescrites; I'edime des jambes ne tarda pas & gagner les cnisses, le
scrotum, les parois abdominales et thoraciques , le tissu cellulaire des
membres supérieurs , enfin une collection de sérosité devint manifeste
dans la cavité abdominale. La digitale, le nitrate de potasse, les pi-
lules de Bontius furent employés sans succes. Le kainga donné 4 la dose
'un & deux gros en décoction , procura quelques vomissemens sérenx
et des garderobes sérenses abondantes qui amentrent un amende-
ment notable. Dégotité de la déeoction de kainca, le walade fut mis &
T'usage de I'extrait de cette substance énergique ; ses bons effets con-
tinuérent ; mais enfin le médicament oecasiona une telle répugnance
qu'il fallut y renoncer, quoique I'épanchement sbdominal et I'anasarque
subsistassent en grande partie. Le malade fut obligé de quitter I'hépi-
tal; il y rentra le 20 septembre dernier. Un hydro-thorax oceupant le
coté gauche de la poitrine augmentait les accidens antérieurs. T1 fit
’abord wsage pendant quelque temps de la tisane et des pilules du sieur
Meunier. 1l en obtint une amélioration notable ; mais n'ayant plus de
quoi subvenir i I'achatdu reméde, le chirurgien de Guéret n'en voulut
plus fournir. Je remis alors le malade 4 Pusage de la racine de kainga :
deux gros macerés et bonillis dans six onces d’can. Gette décoction
produisit d’abord des effets aussi avantagenx que cenx que nous avions
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observés précédemment; mais elle ne tarda pas 4 ne plus avoir d'ac-
tion, et plusieurs fois le malade en prit inutilement. Dégodté de sa
saveur désagréable plus encore que de son inefficacité, Wichen vou-
lut absolument eesser I'usage de cette substance; il ne consentil pas
méme i en essayer 'extrait, tant sa répugnance était devenue insur-
montable. Une fois il voulut bien en prendre en lavement, mais iln'en
éprouva aucun résultat : il rendit de suite U'injection médicamenteuse.

L’anasarque et les épanchemens ne firent que des progrés lents sous
I'influence d'un régime doux, et de boissons nitrées. Toutefois ces
accidens étaient revenus i leur premier degré de pravité, lorsque, le
15 février, je fis donner pour la premibre fois & ¢e malade deux onees
de suc de sureau : une livre & pen pris de sérosité incolore et limpide
fut vomic en plusicurs fois; des garde-robes sérenses , abondantes, et
une évacuation copieuse d'urine eurent licu douze heures aprés I'inges-
tion du meédicament, Le malade avait en tout rendu treize livres de
liquide, sans aveir éprouvé d'incommodité. ni de malaise. Déja les
cuisses ¢t le ventre présentaient une diminution sensible. Nous conti-
nufimes tous les deux jours avec Je méme sucees ladministration du
suc du sureau, L'infiltration de la face et des membres se dissipa
par degrés; les épanchemens thoracique et abdominal disparurent : la
digestion prit une nouvelle activité ; et , quoique dans un dlat d'énea-
ciation remarquable, le malade sentit peu & pev ses forces se rétablir,
Il put se lever, se promener. Il ne tardera pas (fin de mars) & sortir
de I'hdpital parfaitenent guéri.

Trois femmes. affectées d'ascite: font depuis quelques jours usage,
i I'hdpital Beaujon, du médicament donl nous nous oceapons dans celte
note. Les effets satisfaisans qu'elles en dprouvent nous donnent I'espé-
rance que leur guérison copfirmera, 'utilite dun mode de traitement que
nous employons.,

On connait depuis Hippocrate les propriéids émeto-cathartiques du
sureau, sambucus nigra ; I'écorce, les feuilles, les fleurs et les fruits de
cet arbuste ont été long-teinps employés , dit M. Deslonchamps dans son
excellent article Suneav du Dictionnaire des Sciences medicales;
mais il ne dit pas, non plis que Murray, que l'on ait proposé I'emploi
de la racine de cette plante. Le suc de la racine de Uhyéble a été indi-
qué par quelques auteurs ; il est waintenant inusité, Sydenbam a parlé
de la décoction du liber du surean , mais elle est abandonnde depuis
long-temps. Boerrhaave (hist. pl. 207 ) et Deshois de Rochefort ont
conseilld le suc de la tige; ils se le procoraient en faisant piler son
éeorce dans un mortier avee une certaine quaniité de liquide, Ce médica-
ment n'est plus employé, La macération de cette éeorce dans du vinblane
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est la seule préparation quel'on prescrive maintenant dans I'hydropisie.
On accorde au reste de la plante des propriéeés tout-a-fait différentes.
L’emploi du suc de la racine est donc une innovation qui nous a paru
presenter quelque intérét,

La racine fraiche du sambucus nigra est i 'extérieur d"un blanc jau-
mitre , brunissant par la dessiceation ; elle est blanche au-dessousde I'é-
piderme; son odeur est & pen prés celle de la racine de réglisse; sa
saveur doucedtre , sa cassure fibreuse. En examinant sa texture, on la
trouve composée d'un épiderme mince, puis d'une eouche charmue of-
frant & peu prés le tiers de U'épaisseur de la racine. G'est de cette par-
tie que 'on extrait le suc; le reste est ligneux. Les racines qui donnent
le plus de suc ont d'un demi-pouce & un pouce et demi de diametre.

Voici comment on le prépare :

Lavez les racines, dépouillez-les de leur cplderma en les frottant
avec un linge un pen rude; enlever ensuite toute la partie charnue , en
la ratissant avec soin; 'pilﬂ: fortement ce parenchyme dans un mrl:ier,-,
passez et filtrez.

Le suc de la racine de surean , avant d'étre filtré, estd'une couleur
grisdtre, rendue opaque par une certaine quantité de matiire féculente
qu’il tient en suspension , mais qui ne modifie pas d'une maniére sen-
sible ses propriétés médicinales. On peut done le donner dans cet état.
Mais, pour dviter tout dégoiit au malade , il vaut mieux ne I'adminis-
trer qu'aprés avoir filtré; ce qui demande un certain temps.

Le suc filtré est d'une couleur brune-romgeitre,, transparente; d'une
odeur fade, un peu nauséeuse ; d'une saveur doucedtre, happant un peu
i la langue. Il rougit légirement la teinture de tournesol, se méle cn
toute proportion avee 'ean ou tout autre liquide analogue, en sorte
qu’an besoin on en peut diminuer la force, ou en masquer lasaveur, par
une addition convenable.

Ce suc est-il absolument de méme nature que celui dont Boerrhaave
et Deshois de Rochefort ont conseillé I'usage, et qu’ils retiraient, ainsi
que nous I'avons dit, de la tige du méme arbuste? Nous ne pouvons
Paffirmer : des parties différentes de la méme plante donnent souvent
des produits de nature diverse. Gependant I'analogie qu’ils présentent
dans leur action thérapeutique ferait penser qu'ils doivent avoir beau-
coup de ressemblance dans leur composition; mais la facilité avec la-
quelle, sans ajouter de liquide, la racine doune le suc qu’elle contient,
doit rendre celni-ci plus homogéne et lui mériter la préférence. Ajou-
tons d’aillenrs que dans I'hiver la tige du sureau, dépourvue de séve,
ne fournit point de suc, et qu'a cette époque la racine en est abondam-
ment pourvae. Si donc le contraire avait lien pendant 1'été, aprés
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I'ascension de la séve, et que les deux produits fussent de méme na-
ture, ce qu'il sera facile de constater biemtdt, il en résulterait que I'on
pourrait tour & tour extraire de la partie de la plante qui le contien-
drait le suc dont nous parlons , et que Findication de sa présence dans
les racines du végétal devrait toujours éwe considérée comme une chose
utile & la matitre medicale.

On donne ce suc i la dose d'une & deux onces en une fois, le matin.
On peut ensuite faire prendre une ¢quantité égale de lait : I'expérience
m'a prouve que cette addition fait oublier sealement la saveur du médi-
cament, mais ne modifie en aucune manikre son action. Une heure ou
denx aprésl'administration dusue, le malade pourra prendre telle boisson
diurétique ou adoucissante qu’onlui conseillera. Plustard , s'il en éprouve
le besvin, onlui donnera un bouillon ; et enfin, cing ousix heures apres,
il déjeunera avec un potage ou quelque autre aliment de facile digestion.
L'aprés-midi, il fera un second repas composé de viandes rities et de
quelques légumes, 11 est nécessaire que I'alimentation soit suffisante ,
autant du moins que le permettent les organes digestifs, afin de soute-
nir convenablement les forces gu malade.

Le suc de la racine de surcau occasione peu de déporit, et les
malades le continuent long-temps sans s'en plaindre. Sa digestion est
facile; il angmente I'appetit et accroit les forces digestives. Peu d'instans
apres som ingestion, la salive, mélde i des mucosités aqueuses, abonde
dans Ja bouche, et le malade en rend quelquefois des gquantités
tris-considérables. Une heure aprés cette ingestion, quelquefois plus
tit, quelquefois plus tard , le malade éprouve la sensation d'une pléni-
tude notable de I'estomac, et il vomit bientdt, en une ou plusieurs fois,
une quantité plus ou meins grande d'un liquide tantdt amer, tantdt
insipide , rappelant aussi quelquefois la saveur de wert du mé-
dicament, Le liquide vomi est ordinaivement limpide et incolore; dans
quelques cas pourtant il est teint en vert ou en jaune par la bile qui
s¢ méle avec lui : ces vomissemens cavsent ordinairement peu de fa-
tigue. C'est le plus souvent deux heures aprés avoir pris le sue que le
malade commence & aller & la garde-robe : rarement ces dvacuations
sont précéddes ou accompagnées de coliques. Les féces rendues,
les garde-robes suivantes sont séreuses , claires, limpides, quel-
quefois cependant eolorées par un peu de bile ; souvent elles sont trés-
multiplides et pen abondantes; dans d’autres cas elles sont moins nom-
breuses, mais en plus grande quantité : le malade ¢roit alors rendre
un lavement , tant les évacuations sont faciles. Il est rare que celles-ci
continuent huit ou dix heures aprés I'administration du médicament.
La quantité des évacuations alvines est ordinairement beaucoup plus
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abondante que celle des vomissemens. Le lendemain, les garde-robes
ne different en rien de celles de 1'ctat de sante; les organcs digestifs ne
présentent aucun changement appréciable : Pappétit seul est angmente.
La séerétion urinaire devient plus active sous Uinfluence du suc de su-
rean ; la transpiration n'éprouve pas d'augmentation bien sensible;
le pouls m'a paru souvent devenir un pen plus fréquent; mais la res-
piration et la chalenr de la pean n'éprouvent pas de changement.
Aussitt que les évacuations séreuses sont devenues abondantes | la ma-
ladie ne tarde pas a s"amender.

Bien qu'il soit fort difficile de se rendre un compte saisfaisant de la
manitre d'agir des médicamens, il parait toutefois assez probable que
le suc de sureau, en augmentant I’exhalation de la membrane mugqueuse
du canal digestif, aciive 'absorption des surfaces séreuses et cellu-
laires; que celte activité de V'absorption remplit les vaisseaux d’une
plus grande quantité de sérosité; et que ceux-ci s'en débarvassent
al'ade des divers émonctoires de 1'économic. C'est ce qui arrive
lorsqu’aprés avoir injecté de l'eau tiéde dans les veines des animaunx,
ou leur en avoir rempli une cavitd sérepse, on voit ce liquides’dchap-
per par la surface mugquense de 'intestin et par les voies urinaires,

Nous sommes loin de croire que le médicament, sous l'influence
duguel ont disparu les engorgemens hépatique et splénique men-
tionnés dans notre premier fait, suffirait daos tous les cas dascile.
Nous I'avons vu échouer récemment chez un peintre distingué, auquel
nous avons donné des soins avec notre savant confrére M. Chailly, Chez
ce malade, I'ascite [¢tait accompagnée d'une phlegmasie subaigug du
foie et des viscéres abdominaux , contre laquelle les hydragogues ne
pouvaient guére étre utiles. Nous avons dans ce moment, & I'hdpital
Beaujon, une femme qui se trouve dans un cas & peu prés semblable.
Le sureau, aprés U'emploi de la saignée, a bien produit quelques effets
avantageux ; mais, & cause de la persistance de quelques douleurs ab-
dominales, nous avons préféré revenir i Papplication de nombreuses
ventouses motchetdes sur le ventre, et maintenant la malade prend avee
succes le suc de sureau. Il st certain que ce médicament de méme que
tout autre ne pourra suffire dans tous les cas ; qu'il fandra saisir pour le
donner les “indications qui en permettent I'usage; les résultats quenous
avons obtenus nous font penser qu’il pet étre fort utile , etqu'il serait
bon d’en émdier les effets sans prévention. La facilité avee laquelle on
I'abtient, le pen de dégoiit qu'il inspire, son action duergique, quoique
innocente, a la dose d’une i trois onces, et le bas prix auguel on peut
se le procurer, doivent engager les praticiens i essayer son emploi dans
des cas opportuns, et & déterminer s'il ne doit pas éwe preférd i coux

page 170 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=170

@BITH

(191 )
qui ont avee lni quelque analogie, mais que nous wobtenons gu'a
grands frais, et qui quelquefois o’en trompent pas moins nos espérances.
Nous chercherons, pardes observations ultérieures, a déterminer les eas
dans lesquels cette préparation peut étre administrée utilement avee ou
sans modifieations ; nous espérons que nos premiers essais engageront

d’autres médecins & en tenter de nouveaux.
Mantiv Soow.

THEBAPEiJTlQUE CHIRURGICALE.

NOUVEL APPAREIL POUR GUERIR LES FRAGTURES DU COL DU FEMUR
ET DU CORPS DE CET 08,

La grande difficulté de maintenir en rapport les fragmens du fémur
fracturé a fait imaginer & toutes les époques beaucoup de bandages ou
d’appareils mécaniques trés-compliqués, qui heurensement, depuis De-
sault, sont& peu d’exceptions prés géndralement abandonnés; les ums
a cause de la violerce bien inntile qu'ils exercaient sur les membres,
les autres pour leur complication et I'impossibilité de les mettre en
usage chez tous les individus dans beaucoup de circonstances. Un seul
de ces appareils nous est resté qui, i la vérité, est exempt de la plupart
des défauts qu'on reproche 4 ceux qui lui sont antérieurs; c’est la ma-
chine & extension continuelle du professeur Boyer, faite d'aprés les
principes de 'appareil plus simple de Desanlt. La néeessité a obligé
M. le docteur Grésely de substituer & 'un et & I'autre un nouvean pro-
cédd de son invention , qu'il regarde comme devant étre préférd dans
tous les cas pour la simplicité et 'elficacité de son action,

On sait que par la méthode de Desanlt les points d’extension sont
pris en haut sur la tubérosité de V'ischion du eité malade , au moyen
i’ un lacs placé obliquement dans I'aine et retenant]’ extrémitésupéricurc
de la grande attelle externe, et en bas sur le conde-pied , par la bande
qui 5’y entrecroise et s’engage dans la mortaise de I'extrémité inférieure
de cette méme attelle; il résulte de cette disposition que les efforts d'ex-
tension et de contre-extension s'exergant tont entiers et uniguement sur
le membre malade et sur des parties de ce membre assez circonserites,
les lacs destinds 4 les opérer ne tardent pas & excorier les tégunmens, &
les escarrifier méme; de I'autre, ces deux efforts n'étant pointtous deux
parfaitement en rapport avee I'axe dumembre, la réduction est souvent
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imparfaite ; qu'en outre, la nature des agens extenseurs ne leur donnant
pas une solidité convenable, I'appareil se reliche trés-promptement et
exige des soins attentifs et multipliés de la part du chirurgien. Or, pour
preévenir ces inconveéniens , et surtout pour empécher les cffets fichenx
de I'extension, tout en la rendant trés-énergique, M. Gresely, imitant
en cela la méthode des Arabes, adoptée par Petit, Heister et Duverney,
préfere prendre ses points dappui pour V'extension et la contre-exten-
sion , non sur quelque partie du corps du malade susceptible de varier,
mais sur un corps solide, invariable, cest-i-dire au bois de lit. On
tronve en cffet de celte maniére 1'avantage que n'a pas le procédd de
Desault de ne pas comprimer les muscles voisins de la fracture, de ne
pas {tre obligé dexercer une pression trop grande, tout en opérant
une traction trés-forte , continue et directe sur les denx fragmens osseusx,
enfin de tenir le malade le plus indocile dans une immobilité complite.
Voici en quoi consiste ce nouveau procédé.

Lacontre-extension, ou plutit la résistance opposéeaux efforts d'ex-
tension, s'obtient au moyen d'une large ceinture en cuir , fixde autour
du bassin et retenue,, d'une part, & I"aide de denx larges courroies qui
en partent et vont se fixer en dedans ou en dehors des denx montansde
la téte du lit; del’autre part, par deux sous-cuisses qui, contrebalangant
I'effort des denx courroies, concourent i le maintenir invariablement en
place. L’extension s opére, 1° au moyen d'une guétre ordinaire, dontle
sous-pied trés-large donne attache par sa partic moyenne i une bande
élastique trés-forte qui, par son autre extrémité, garnie de deux rubans,
va s'attacher par un noeud & une tige métallique perpendiculairement au
pied du lit. (Fgy. la planche ou ces différentes pitees sont en place. )

Nous allons examiner en détail chacone de ces pitces d"appareil.

La ceinture ( pl. 1, fig. 1), en cuir et doublée d'une pean donce,
est épaisse d’un pouce et demi & peu prés, large de six & sept et bien
rembourrée. Les laniéres en cuir bb, cousues a I'une de ses extrémités,
la fixent au bassin en s'engageant dans des boucles correspondantes , 4
'autre extrémild ¢ ¢ ¢. Deux sous-cuisses également en cuir, larges de
deux travers de doigt trés-rembourrés et recouverts , du cioté qui tou-
che aux tégumens, d'une peau douce , sont fixes postérieurcment & la
face externe de la ceinture prés de son bord inférieur, laissant entre
enx un intervalle de trois pouces et demi & quatre pouces. Leur extré-
mité libre est sans garniture dans une certaine dlendue et percée de
plusienrs trous pour recevoir I'ardillon d'une bouele & % attachce an-
térieurement & ln face externe de la ceinture, et plus pris de ses extré-
mités que les sous-cuisses, de maniére 4 correspondre & I'anneau ingui-
nal quand le bandage de corps est mis en place. Prés le bord supérienr
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de celui-ci et a quelques pouces de ses extrémités sont attachées denx
bandes de cuir d d tris-solides , larges de deux travers de doigt, et
assez longues pour arriver en longeant le trunc du malade jusqu’an che-
vet oi elles sont arrétées par deux boucles cloudes aux deux montans
qui soutiennent le dossier du lit. Immédiatement au-dessous de ces Jar-
ges bandes s'en trouvent deux autres e e dirigées en arribre et paral-
lélement 4 la ceinture qu'on emploie pour s'opposer aux mouvemens
du malade; celles-ci sont regues dans des boucles qu'on a préalable-
ment fixées aux traverses latdrales du bois de lit.

La guétre (pl. 1, fig. 3 ) est en pean, doublée d'une antre peau
plus douce, et doit étre lisse et rembourrée; on la maintient autour de la
jambe au moyen de plusienrs courroies ct de boucles correspondantes
qui doivent se trouver sur le cdlé externe du membre. Le sous-pied,
placé comme dans toutes les guétres , ne peut avoir trop de largeur.
Au centre du bord antérieur de la guétre, celui qui correspond & la
face dorsale du pied, sont deux rubans ¢ e qui ont pour usage de tenir
le picd dans sa rectitude naturelle en se nouant sur P'extrémité de la
tige metallique dont nous allons parler,

La tige métallique  pl. 1, fig. 4 ) est longue d’un pied et demi,
courbée en quart de cercle dans son tiers supérieur et terminée par un
bouton d; son extrémité oppusde est dans une étendue de denx pouces,
aplatie dans le sens de la courbure dont nous venons de parler, et per-
cée de quatre trous destinds a recevoir les vis. au moyen desquelles on
fixe cette pigce a la traverse qui se trouve au pied du lit.

La bande élastigue (pl. 1, fig. 2), dont la partie élastique de nos
bretelles peut donner une idée exacte, doit avoir une force telle qu'un
poids de cing livres suspendu a une de ses extrémilds ne puisse vaincre
entibtrement son élasticité, Les deux extrémités de cette bande sont gar-
nies de deux rubans ¢ ¢ et b b pour se fixer I'une au sous-pied de la
guétre, I'autre 4 la tige métallique. ( Foy. pl 2, 0p ¢. )

Avant d'appliquer cet appareil , il faut : 1° clover aux deux mon-
tans qui soutiennent le dossicr du chevet et au niveau du matelas, une
boucle & un seul ardillon ( pl. 1, fig. 5 ); une autre & chaque traverse
latévale al"endroit correspondant & la ceinture (vay. pl. 25 ); 2" fixer
la tige métallique an-dedans de la traverse, qui, au pied, complite
Vencadrement du bois de lit. Elle devra I'étre a droite ou & gauche se-
lon le membre fracturé, toujours de maniére & ce qu'elle lui corres-
ponde directement , le malade étant couché horizontalement et en ligne
droite , an milien du lit. Gela fait, on procéde ainsi i I'application du
bandage.

On commence parla ceinture, que I'on passe avec précaution sous le
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bassin,”ctdont les deux extrémités ramenées vers le pubis sont réunies
i 1'aide des laniéres et des bandes qu'elles portent. On peut, si I'on
veut, mettre d’abprd sur la peau, pour plus de propreté, unmorceaude
flanelle ou une serviette. Les sous-cuisses sont vamends par-devant, ol
ils sont fixés  Ja ceinture au moyen des houcles destindes 4 les rece-
voir. Avant de les serrer, on doit avoir la précaution de placer sous
chacun d’enx un petit coussin trés-doux ou des compresses. Des qua-
tre bandes de cuir que porte eette ceinture , les plus longues sont diri-
wees vers le chevet du Iit et y sont attachées dans les boucles qui s’y
trouvent; les deux autres doivent descendre perpendiculaivement vers
le sol et s'engager dans des boueles cloudes sur les traverses latérales
du hois de lit. Ges deux derniires bandes fixent invariablement le ma-
lade et préviennent toute espice de mouvement volontaire ou involon-
taire; comme elles n'ont pas d’autre but et n’agissent en aucune ma-
niére sur la fracture, on peut s'en passer dans la plupart des cas;
I'on 0’y a recours que quand le maladea dudélive ou est trés-indocile.
Immédiatement aprés la ceinture on applique la guétre , aprés avoir en
le soin d’entourer la jambe et le pied d'une bande de toile.

Toules ces pieces étant placées convenablement, on réduit la fracture
suivant les préceptes ordinaires ; il suffit pour cela de faire I'extension ,
puisque la conire-extension est opérée par la ceinture.

La réduction obtenue, on maintient le membre dans sa longueur
normale en attachant & la tige mdtallique la bande élastique, fixde
déji au sous-pied de laguétre, eniobservant de dormer & cette hande
une dircction exactement paralléle i 'axe du membre. L'extension 5'o-
pere par ce moyen , d'une manitre douce, continue et uniforme. A me-
sure que le membre s"alonge, le lien élastique revient sur lui-méme , et
le bandage n’éprouve aucun relichement, comme cela arrive quand on
fait usage des appareils ordinaires. Cependant il faut de temps en temps
redonner & ce lien dlastique la tension qu'il perd par Palongement du
membre.

Eafin pour s'opposer au renversement du pied en dedans ou en de-
hors, on noue sur la portion de la tige métallique qui s’avance an-des-
sus des orteils les deux lanieres cousues au bord antérieur de la guétre.
(PLa2,m.} .

La courbure de la tige, sur laquelle reposentles draps et la couver-
ture, peut dispenser d’employer le cerceau pourles soutenir.

Ces diverses pieces d’appareil paraissent i M. Grésely devoir suffire
dans la plupart des cas de fractures du col ou du corps du fémur pour
en assurer la guérison ; néanmoins , dans ces derniéres , il croit devoir
comseiller en outre P'emploi du bandage 4 dix-huit chefs ou d'un ban-
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dage roulé. Nous adoptons entitrement cette opinion, ¢t nous pensons
qu'on ne devrait jamais ometire cette précaution, qui doit avoir pour
effet de eontribuer & Uaffrontement, an maintien des frapmens , et de
prevenir le gonflement du membre.

Ce procédé, pas plus que tout autre, ne pent pas toujours empé-
cher la formation d'escarres au talon; cependant on peut trouver le
moyen, en employant, de prévenir cet accident. Aussitét qu'une
douleur vive se fait sentir dans cette partic, en tenant le pied lé-
givement souleved 4 l'aide de lanibres cousues 4 la guétre par une
extrémité et fixdes par I'autre i la partie horizontale de la tige métalli-
que. Il est encore nécessaire, suivant M. Grésely, d'angmenter gra-
duellement et chaque jour I'extension jusqu’an moment ot le membre
aura acquis en longueur au moins un demi-pouce de plus que celle
qu'il doit avoir dans I'dtat naturel ; parce que, sans cela, diés que le
malade commencerait & marcher , le membre se raccourcirait nécessai-
rement , son alongement n'étant qu'apparent et dil uniquement 4 'dear-
tement des surfaces articulaires du pied et du genou. L'expérience dé-
cidera de la bonté de ce precepte. Nous craignons toutefois que , joint
surtout & celui qu'on ne peut malheurcusement pas se refuser & suivre,
de laisser le membre dans Pimmobilité pendant toute la durde du trai-
tement, il n'ait pour conséquence indvitable de laisser dans les arti-
culations une raideur bien difficile & guérir: I'observation premitre,
rapportée dans le Mémoire de M. Grésely, semble devoir confirmer
nos craintes. Nous désirons bien sinctrement qu'elles soient sans fon-
dement,

Par ce simple exposé, on peut juger le mode d’action du nouvel ap-
pareil et reconnaitre avec son auteur qu'il remplit la plupart des indi-
calions que présentent les fractures du fémur, et notamment de son col.
En effet, les puissances extensives et contre-extensives agissent, par
ce procédé, sur de larges surfaces , loin du siége de la fracture et pa-
rallélement & I'axe du membre. Son utilité ne saurait done étre donteuse,
non plus que sa supériorité sur la plupart des autres appareils, dans
les cas de fracture trés-oblique du corps du fémur ou de son col, avec
tendance extréme au déplacement, et surtout chez des sujets inattentifs
ou privés de leur raison, ou atteints de convulsions dans le cours du
traitement. Il n'a qu’un défant, qui est commun d'ailleurs & toutes les
machines plus ou moins compliquées dont la chirurgie emprunte le
seeours. G'est, malgré la simplicité qui le distingue, de ne pouvoir se
trouver partout sous la main, et de ne pas s'accommoder i toutes les
fractures, & toutes les localitds; ne met-il pas par exemple dans la
neécessité de giter le lit dont on se sert, on d'en avoir un disposé ad
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hoc ? Get inconvénient sera pen de chose, il est vrai, chez 'homme
riche , et sera sans importance chez I'habitant de la campagne , dont le
rustique chilit se prétera facilement 4 toutes les mutilations qu’on vou-
dra lui faive subir; mais il pourra étre un obstacle pour certains ou-
vriers, on habitans pen aisés de nos villes, dont le lit, ordinairement
unique, est souvent la plus belle pitce de leur mobilier. En résumé,
ce nouveau mode de traitement des fractures du fémur sera mis a profit,
nous n'en doutons pas, par plus d'un chirurgien (1), mais il ne fera
pas entitrement oublier le simple et ingénieux appareil de Desault, ou
ceux dont il a fourni I'idée.
A. T.

NKOUVEAU PROCEDE POUR L APPLICATION DE \rﬁslcnmnmj
EXTEMPORANLS,

La méthode endermique, dont chaque jour les praticiens apprécient
mieux les avantages , est souvent embarrassée dans son application thé-
rapeutique par la difficulté de trouver un moyen prompt ct sir d'enle-
ver 'épiderme dans une étendue déterminde.

Les vésicatoires de cantharides ou de garou exigent environ douze
heures , quelquefois méme un temps plus long encore , pour produire
leur effet. 1ls ont, eu égard 4 la méthode endermique, 1'inconvénient
de beaucoup suppurer et d'entrainer loin des voies de 'absorption une
partie plus ou moins considérable du principe actif mis en contact avec
le derme. Aussi sont-ils, & juste titre, généralement rejetés comme
moyen vésicant dans le dessein de faciliter I'absorption des médicamens.

Les vésicatoires obtenus par la pommade de Gondret , bien préparée,
avee de 'ammoniac & 23°, sont, il est yral, posés en cing ou dix
minutes, lorsqu’on s’en sert avec toutes les précautions convenables ;
mais , outre que celte pommade est désagréable & manier, qu'elle occa-
sione quelquefois de vives douleurs que n'apaisent pas tonjours des

['I]- M. 'i“e]pem a employé p|uﬁmﬁ fois co nouvean made de traltement avec
un plein suceis. I vient de sortir, il y a peu de jours, de ses salles de la Pitié,
une femme de G4+ ans guérie, au cinguantiéme jour de Mapplication del'sppareil,
d'une fracture du col du [émur, Nous avons suivi le traitement de cette malade,
et nous ponvons affiemer qu'elle en a é¢ guérie sans racconrcissement. IV, du R.
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lotions répétées d'ean froide, elle demande ordinairement plus o une
demi-henre de préparation ; clle est assez difficile i conserver , et ne se
trouve jamais toute faite dans les officines ; pen de pharmaciens, méme
de Paris, la -délivrent bonne; dans les villes de province et surtout
dans les campagnes il est de toute impossibilité de s'en procurer im-
médiatement : elle esl au reste d'un prix assez élevé.

Tous ces reproches sont , & plus forte raison, applicables 4 I'ammo-
maque pure employée comme vésicant.’

L’eau bouillante est difficile 2 appliquer et surtout 4 bien limiter d ans
une étendue déterminée; souvent elle produit des escarres, constam-
ment elle occasione une tris-vive douleur.

Le marteau d'ean produit une vésication toujours limitée & des di-
mensions trés-restreintes , il néeessite de faire chauffer de V'ean. Les
expériences qui pourraient indiguer d'une manitre exacte le temps de
Fimmersion du fer n'ont pas encore ¢t¢ faites ; rarement par ce moyen
on produit une simple vésication; presque constamment une escarre
empéche Pabsorption des médicamens. Le martean d'ean est géndra-
lement plus effrayant que doulowreux; quoiqu'il possede gquelque-
fois ces deux qualités 3 un haut degré, on a besoin d'une grande ha-
bitude et d'une certaine dextérité pour en retiver les effets désirés ;
par cela méme il est peu employé et n'est guire préconisé que par cenx
qui n'en ont jamais fait usage.

L'esprit d’huile essentielle de moutarde, jadis employé par Wepser,
a été depuis peu remis en pralique; mais il est encore pen connue.
L'edeur pénétrante qu'il exhale I'assimile presque Al'ammoniaque; son
degré de coneentration est assez variable. Les pharmacicns tendent peu
i la propager et pour eause ; peut-étre n'en trouve-t-on pas encore dans
plus de deux officines de Paris. Son prix est assez considérable. Restait
done & trouver un moyen stir, prompt, peu dispendienx, d'une facile
application, qui ne causit pas beaucoup de doulenr, quon pit trouver
dans le moindre hamean. Toutes ces conditions sont remplies par le
procédé que je vais indiquer ; j'en ai fait, pour plus de certitude , les
premicrs essais sur ma peau, et je les ai rdpetés cnsuite avec succes a
Hitel-Dien , dans les salles de M. le professeur Récamier,

1" On taille une rondelle de linge, de drap et méme de papier, de la
largeur du vésicatoire qu’on désire appliquer; 2° on la trempe dans de
Palcool de 26 4 30°, méme dans de 'eau de Cologne ou dans de la
bonne eau-de-vie, puis; aprés avoir essuyée un peu la rondelle, de
telle sorte que le linge en soit seulement imbibé sans qu'il puisse cou-
ler, on I'applique exactement sur la peau , préalablement rasée ; 3" on
en approche un corps en ignition (une allumetteon un moreeau de papier
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allume}, qu’on passe sur toute la superficiede la rondelle, pour quelaleool
s'enflamme partout instantanément ; la flamme s'éteint an bout d un quart
de minute, 1'épiderme est alors sépard du derme et peut en étre im-
médiatement détaché , soit avec le bout des ongles, soit par le frotte-
ment avee le doigt ou un linge ; le linge ne brile pas, mais il est
parfaitement sec au bout de I'opération. Il faut dviter qu'un courant
d'air vienne porter Paction de la flamme sur un des points de la cir-
conférence , car dans’ce point le derme pourrait étre ateint. T1 est done
important que la flamme monte perpendiculairement ; pour cela on peut
mettre au-dessus du disque enflammé un rouleau de carton on bien un
verre i quinguet ; on peat arriver an méme résultat en recouvrant les
parties environnantes d'une compresse mounillée perforde & son centre.
On obtient ainsi une surface privée d'épiderme, qui absorbe les meédi-
camens qu'on ¥ dépose aver autant de facilité qu’aucun autre vésicatoire.

Le nombre des rondelles ainsi appliquées sera relatif 4 la profondenr
de l'escarre que U'on veut produire. Une rondelle détruit 1épiderme
et le sépare du derme; deux suffisent pour escarrifier la superficie du
derme ; trois vondelles le déunisent , souvent en entier; avee quatre,
on intéresse le tissu cellulaire subjacent.

On obtiendra facilement une escarre d'une profondeur déterminée en
ajoutant un plus grand nombre de rondelles ou bien en trempant la
wéme rondelle plusieurs fois dans de aleool qu'on brilera suceessive-
ment & la méme place.

I application dn moxa, par ce procddé, est peut ére moins dou-
lourcuse , tout aussi sire, et d'une action plus facilement appre-
ciable , et pent étre substitude avec avantage i tous les moyens usites
jusqu'a ce jour. G'est assurément dans les hopitanx, dans les cam-
pagnes et dans la classe pen aisée que ce moyen se recommande par
son prix peu €levé. Les individus affectdés de maladies des voies uri-
naires le substitueront volontiers aux préparations cantharidées. Enfin
toutes les fois qu'il s'agira d’établir on exutwire avee promptitude , jo
ne connais pas de proecddd plus expéditil. Enun mot, il réunit presque
toutes les qualités des autres vésicans , il en a qui lui sont propres , ef
n'a presque aucun de leurs défauts. C'est dans le dessein d’étre utile
que je livre au publicla connaissance de ce procédé; le praticien, mieux
fue qui que ee soit, saura en apprecier Pimportance,

A défant d’aleool, on pourrait imbiber les rondelles dans des essences,
dans des huiles volatiles , on obtiendrait infailliblement les mémes ré-
sultats ; mais il fandrait préalablement en étudier I'activité pour la tem-
perer au besoin, et cviter la production d'escarres , qui feraient man-
rquer le but qu’on se propose. Piceauy.
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MALADIES VENERIENNES.

TRAITEMENT DE LA BLENNORRUAGIE.

3" ARTICLE.

L’écoulement blennorrhagique doit étre supprimé le plus tét possible,
parce que le seul fait de Uireitation dont il s"accompagne peut donner
lien & des bubons , ou qu'elle peut, suivant Pexpression triviale , tom-
ber dans les bourses. Il ne faut puurtant pas eroire que, pour tenter
celte suppression , toutes les époques solent bonnes , comme Pont derit
des praticiens de nos jours.

Dhans la période inflammatoire, lorsque méme les accidens locaux ne
s0nt pas portes au point de s'accompagner de fikvre, avcun des mayens
propres & obtenir divectement ce résultat ne saurait étre employd.

Ce n'est pas que dans celte période, méme ces moyens (par exemple,
le copahu)ne puissent modérer les accidens, calmer la douleur, et dimi-
nuer ou méme supprimer I'écoulement; mais ils ne procurent alors ce
résultat que par un surcroit d'irritation , et non en vertu d'une révul-
sion salutaire; ils ne font, dans la véalité, que suspendre le mal, et
en résumé, que le prolonger, puisque toujours 1'écoulement reparait
plus tard avee plos d'abondance.

Apris la periode inflammatoire , soit que 1'inflammation se soit dissi-
pée d'elle-méme ou quielle ait cddé aux anti-phlogistiques et a la didte,
I'écoulement pourrait, & la rigueur, eéder de la méme manmibre. Ce-
pendant il n'en est point commundment ainsi, et si 'on s’en tient & ces
moyens , et, & plus forte rason, si on 'abandonne i lni-méme, il prend,
dans le plus grand nombre de cas, surtout 8"l n'est pas le premier dont
soit affecté l'individu , e caractére d'un écoulement chronique dont on
ne peut plus prévoir le terme, et dont 'irritation peut, comme nous le
disons plus haut, tantdt en se ravivant, et tantdt en ne faisant que 5'é-
tendre de proche en proche ou par continuité de tissu, entrainer les
plus ficheuses conséquences. Si les moyens propres i le supprimer au
bout d'un certain temps ne sont pas toujours absolument indispensables,
ils sont done au moins toujours indigques.

Parmi ces moyens, la potion suivante, dont le baume de eopahu «t
Vopium sont 1a base , est celui qui m'a le mieux réussi; cest, je pensc,
le plus efficace de tous cenx proposés jusqu’ici.

Voici la formule de ceite importante compesition pharmaceutique
telle que je I'ai déji donnée ailleurs.

page 179 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=179

@BITH

[ 18o )
Potion balsami-opiacée.

% Baume de Gopahu et sivop diacode, i 3 .
Gomme arabigque en poudre, . . 5 iij.
Eau distillée de canelle. . . . . . s,

Infusion aqueuse de poivre cubibe. is.
Carmin: « s 3ioe v 0w G094 gr. j. i,
Huile essenticlle damis. . . . . . th iij.

La dose de ectte potion est de deux cuillerées & bouche par jour, ne
le matin ¢t I'antre le soir, ou, ce qui est préférable , d'une demi-cuil-
lerée le matin , une cuillerde & midi , et une demi-cuillerde le soir, Trois
demi-cuillerdes suffisent chez les femmes,

Ces doses se prennent deux heures avant le repas, et quatre i cing
heuves apres (1), Elles pourraient étre administrées i I'Instant méme de
manger, elles ne causeraient point d’accidens; mais leur effet serait
beancoup moins marqué. Quelque temps avant les repas, et surtout
quelque temps aprés ceux-ei, le médicament serait tout-a-fait nuisible
par le trouble qu'il déterminerait dans I'état et dans les fonctions de
I"estomae.

11 est alors plus important que jamais que celles-ci s accomplissent
avee régularité; si elles sont troublées en quoi que ce soit, le médica-
ment est converti en purgatif; il détermine la diarchée, une colite plus
ou moins vive, plus ou moins durable , et eelle-ci reproduit tous les ac-
cidens de la blennorrhagie.

Jamais ces résultats n'ont lien avee les préeautions suivantes : dimi-
nuer beaucoup les alimens du malade , sans pourtant Uaffamer; lui faire
prendre quelque chose le matin , '] sent que le médicament pris a jeun
I'incommode; s¢ borner, pour les boissons, & un ou deux verres par
jour d’une tisane rafraichissante , d"ean suerée , ou méme d'ean pure,
si le malade la supporte, on méme s’abstenir de toutes les tisanes ou
boissons autres que celles dont U'individu fait usage dans 1'état de santé.

On pourrait eroive les boissons aqueuses et les tisanes émollicntes fort
convenables et propres 4 prévenir le développement des aceidens d'ir-
vitation que le copahu peut entrainer du edié des voies digestives ; on
se tromperait pourtant; elles ne sont propres, au contraire, qu'a ame-
ner ces accidens ; non pas, on le sent hien , directement, puisque le ré-
snlat serait opposé a la nature de leur mode d'action ; mais, d'une part,

(1) Pour diminuer Uimpresgion désagréable, Pindivida pent se gargariser In
hooche avee un peu d'can-de-vie et se frotter les livres avee la méme liguewr ou
un pen de eitron.
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par le trouble de la digestion , qui résulte de la débilitation de ses or-
ganes , et d'autre part, en empéehant 'absorption du copahu, qui se trouve
encore par 1 converti en un véritable purgatif. Tl suffit de rappeler que,
par V'association du copahu & une liqueur spiritueuse ou tonique , ou &
une eau aromatique quelcongue, tel que le vin, Vean de-vie , I'eau de
cannelle, etc., on en assure le succks, pour voir aussitét que les bois-
S0MS AQUENses abondantes ne peuvent plus convenir a "épdque de son
emploi , et que ces deux ordres de moyens ne vont point efsemble.

Ce fait, quesi, lorsque le baume de copahu a commeneé A trouhler
la digestion , on augmente la proportion de la liqueur stimulante dans
laquelle on le faisait prendre , les digestions se font alors réguliérement ;
ce fait prouve que ¢’est non en irritant, mais en troublant les diges-
tions, que cet agent produit la diarrhée. §'il y a soif & I'instant de I'ac-
tion du copalu , les malades doivent done y résister; et quant aux repas,
il est tellement important que les digestions se fassent bien, que, dis que
les malades commencent I'usage du baume , il faut non-seulement leur
permeltre, maisméme leur consciller formellemént celui d’un peu de vin
& leur repas; J'entends toutefois non le vin pur, mais I'cau rougie, au
quart ou au tiers, De cette maniére , on prévient le trouble des digestions
et les accidens qu’il entraine. En faisant cette concession , il ne faut pas
croire que les malades puissent {tre moins rservés sur les alimens;
loin de li, conformément & ce que nous disons plus haut, c'est & cetle
époque qu'ils doivent, s'il est possible, dtre plus sobres et éviter avee
plus de soin tout aliment indigeste.

Toutefois, si e malade était affaibli par un trop long intervalle des
repas ou par une alimentation insuffisante, le baume, par ecela seul ,
troublerait les digestions , produirait la. diarrhée , exaspérerait ou re-
produirait les accidens , aussi bien que dans les cas ot Uestomac est sur-
charge d’alimens.

Nous avons déji dit combien il est important, lors méme qu’on n'en
est point encore venu a I'administration du copahu, pour ne pas
donner lieu & Iexaspération des accidens, que les digestions ne soient
pas troublées. Tout cela peut servir & faire apprécier la méthode de
traitement de la hlennorrhagie par les purgatifs, Il en résulterait aussi,
par le seul fait de Pinduction,, que le traitement de la blennorrhagie
par le copahu n’admet point I'usage des purgatifs, et que I'emploi du
premier devrait étre différé ou suspendu , si des circonstances particu-
litres réclamaient Vadministration des seconds. On croit pourtant pou-
voir citer des exemples de guérison, non-seulement d'écoulemens , mais
méme de chancres et de bobons, par les drastiques. Pour nous, nous
avouons ne point nous trouver i méme de rapporter de ces cas.
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Voici ce que 'on observe pendant’administration de la potion balsami-
opiacée , si U'affection est récente : les premiéres doses paraissent exas-
perer les accidens ; mais , dés le deuxiéme jour, les doulenrs sont hean-
coup moins vives. Avantla findu troisitme, I'écoulement, dont la matiére
s'est pen & pen deécolorée, n'existe plus, et les douleurs sont nulles.
I individu est guéri ; il ne lui reste plus qu’a continuer le r eméde donze
on quinze jours, trois semaines, plus ou moins, suivant le temps de-
puis lequel Vaffection existe; suivant qu'elle est la premitre, ou que
d'antres de méme nature U'ont déja préeédée, on quelle a étd infruc-
tueusement traitée par d'autres moyens.

Le traitement ordinaire exige deux, trois ou quatre potions, suivant
que la suppression de I'écoulement a été plus ou moins prompte. +

On ohserve dans 'administration de ce médicament , au commence-
ment et i la fin, la graduation d'usage ; mais, & I'une et & 'autre de ces
deux époques , pour des motifs diffdrens : & I'nne, pour ne point pro-
voquer la répugnance de I'estomac ; 4 I'auntre , pour maintenir Feffet eu-
ratif des premieres doses,

Bien que moins efficaces que la‘potion, 'opiat ou les pilules suivan-
tes le sont pourtant encore beaucoup, et m'ont aussi rendu d'impor-
tans services.

Opiat et pilules balsami-opiacées.

2 Baume de copahu. . . . . .. E]]
Sang-dragen. . . . . . ... 301
Cachoir. . oo v &% v ey 5V
Poivre cubébe. . . . . . . . . Ei31
Extrait d'opium . . . . . . « vin gr. (1)

Pour des pilules de 18 grains, qu'on roule dans la poudre de rose.

La dose de ces pilules est de 8 par jour : § le matin et 4 le soir,
ou mieux 2 le matin ; 4 vers le milieu du jour et 2 le soir.

Leur administration exige les mémes soins que celle de Ia potion
leur mode d’action est analogue; seulement elles sont moins efficaces
et moins douces.

Dapris ecla, je suis dans Pusage de commencer par la potion, d'en
administrer une on deux, trois méme ; puis, si elles finissent par ré-
pugner , malgré le changement du principe aromatique (1'huile essen-

{1} On peut bicn unir le baume & Copahu avec la gomme arabigue et le sucre
brut; mais outee qu'il £'en sépare loujours une certaine quantité de baome,
la eompasition et tellement solide qu'on ne peot la donaer en quantité on pea
considérable sans blesser lasophage.
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ticlle), de les remplacer et de terminer la cure par une on dews boites
de pilules.

La dose du copahu n'est point invariable; mais elle doit toujours
ttre forte. Par gouttes, suivant que I'emploient "encore des praticiens
de notre époque, par exemple M. Lallemand de Montpellier, il change
absolument de mode d’action ; il nagit plus comme révulsif, mais bien

-comme stimulant; il ne produit plus, au lien de Ieffet de suppression

gqn'on en attend, que cenx de I'excitation.

Il y a pourtant une miesure, et dautres praticiens la dépassent énor-
mément , en voulant qu'on donne le copabu i la dose d'une demi-once,
d'une onee, et méme d'une onee et demie par joor i Iintérienr.

A ces doses, le copahu ne conserve plus non plus le mode dac-
tion qui lui ést propre, et que nons dirons plus tard; il agit 4 la ma-
nitre des purgatifs. La diarrhée qu'il cause alors peut bien diminuer
I'dcoulement ; mais elle laisse persister, cntretient méme Virritation
des voies geénito-urinaires, et I'écoulement reparait plus tard, quand,,
finissant par supprimer le médicament, la diarrhée cesse.

A ces mémes doses, le copabu détermine par fois des irritations vis-
cérales, plus ou moins graves, des druptions cutanées , consistanl en
plaques rouges qui durent quelques jours et somt parfois suivies de la
chute de U'épiderme par écailles ; mais fiit-il sans inconvéniens aux do-
ses dnormes donl nous venons de parler , dn moins de parcilles quan-
titeés seraient-elles inutiles.

Le mode d'administration du copahu est un point d'une grande im-
portance; car, abstraction faite de tout accident d'irritation du cdté des
voies digestives, il peut , par le seal fait du dégodit, devenir d'une ad-
ministration impossible. C'est ce qui a bientdt lien quand on 'admi-
nistre sur des morceaux de sucre, comme le font certains praticiens , ou
que I'on recourt 4 la potion de Chopart , comme cela se pratique encore
assez communément.

Apris la disparition des symptomes .de la Dlennorrhagie it est, dans
Ia généralité des cas, absoloment indispensable de persister dans I'usage
des médicamens dont il est la base ; autrement les accidens se repro-
duisent. §'il arrive que ces médicamens durant lenr emploi déterminent
des selles, on les supprime pour y revenir avee ménagement au bout
devingt-quatre & quarante-huit heures, Si I'on différait davantage a les
reprendre , le bénéfiee des premiéres doses serait perdu, I'dcoulement
se reproduirait avee plus d'abondance, et le traitement antérienr serait
comme nul et non avenu,

Si quelques circonstances, telles que le dégoiit on le dérangement
dles fonctions digestives, forcent d’en interrompre I'vsage avant que
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T'écoulement soit supprimé, ou lorsqu'il ne 'est que depuis peu de
temps, et que les mémes circonstances contraignent d’en suspendre trop
long-temps I'administration, on ne permettent pas d'y revenir, ensorte
que I'écoulement eontinue ou se reproduit; ou bien si I'éconlement a
reparu, bien qu'on ait pu continuer et que I'on ait eru prolonger con-
venablement I'usage du copahu ; dans ces cas , des applications d’ean
végéto-minéral laudanisée, faites pendant la nuit sur le pénis et le pé-
rinde, secondent puissamment la guérison.

-La reproduction des accidens de la blennorrhagie par le trouble des
digestions , ou par I'action du copahu s'il produit la diarrhée , me font
penser que 'administration de cette substance en lavemens est un mau-
vais moyen.

Jai adminisiré le baume de eopahu en lavemens & la dose d'environ
deux gros matin et soir , et les résultats ont toujours été I'exaspération
des symptimes. Dans ce cas, je n'ai point remarqué dans les urines
Yodeur caractéristique du baume; je n’y ai point non plus reconnu sa
presence & la qualité spumeuse qu'elles offrent quand il est adminis-
tré par la bouche. Au bout de huit, dix on douze heures, le baume
ctait en totalité rendu par les selles, méld aux liquides dont sa pre-
sence avait déterming I'exbalation ou la séerétion.

La potion et les piluleselles-mémes réussissent malgré le froid et hu-
midité, Si 'individu éprouvait de la pesanteur , un sentiment de péne
et d'embarras au périnée, il cesse de les ressentir, quoique I'atmos-
phére soit chargeée d’eau et & une basse température. Ges circonstances
sont cependant défavorables, et I'on ne saurait trop préserver les ma-
lades de leur influence, au moyen de chaussures épaisses , de vitemens
en toile de coton ou en flanelle, penre de vétemens qui ont d'allenrs
I'avantage d'entretenir la transpiration , ¢'est-h-dire une action vitale en
sens inverse de 'action morbide.

Il s’en faut de beaucoup que la distinction des blennorrhagies en sy-
philitiques, herpétiques , rhumatismales, goutteuses, etc., ne soit,
comme on I'a éerit dans ces derniers temps , qu’illusoire ¢t d'aucune
utilité dans la pratique ; que, quelle que soitl'origine ou la cause de F'affec-
tion , le méme traitement lul convienne toujours, devant seulement diffé-
rer par plus ou moins d'énergie, d"aprés celle des symptémes. Cette
assertion , contre laquelle on peut nous demander des faits, est tous les
jours démentie par eux : nous en avons rapportés ailleurs. Du reste,
dans les ouvrages ol on Ja trouve, elle est bientdt contredite par cenx-
li méme qui ont avancde; en sorte que nous n'avons point & nous y

arréter.
Pourquoi la blennorrhagie gudrit-elle mieux et plus vite , ce que j'ai
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remavqué comme d'autres praticiens I'avaient deja fait , quand la ma-
tiére de I'dooulement est jaundtre ou d'un blane mat, et de consistance
dpaisse, comme celle du pus ordinaire, que 1nrsque cetle matibre est
plus claire et de couleur de petit-lait?

On a vu que, dans la potion et Popiat que j'administre dans les cas
de blennorrhagie, le copahu est uni au sirop diacode ou & Iextrait
d’opium; on pourrait probablement tout aussi bien, dans la premitre
de ces deux compositions, Iassocier au landanum , et 1l est des pra-
ticiens qui le font.

Pour apprécier ici la valenr et l'importance de cette association, il
suffit de dire qu’on posséde des exemples de guérison de blennorrhagie
par le seul usage intérieur de 'opium a haute dose.

Un médecin de Berlin a récemment (1830) proposé, comme moyen
de suppression de la blennorrhagie, le chlorure de chaux, lequel lui
a procuré beaucoup de succks; mais comme au fait il V'associc i la
teinture et au sirop d’opium & hautes doses, ¢t quemployé seul le chlo-
rure n'a fait, de son aveu , qu'ajouter i l'intensité des symptomes , on
voit tout aussitdt auquel des deux principes de la combinaison phar-
maceutique (le chlorure ou Fopium) le suceis doit étre attribué,

La teinture diode ne m’a point réussi dans le traitement de la blen-
norrhagie, bien que donnée en deux fois 4 la dose de 15, 20, 3o, fo
et Go gouttes par jour; elle n'a fait que raviver les douleurs et rendre
I'écoulement plus abondant. Je n’ai point reconnn qu’aprés son usage
le copahu réussit mieux.

Le mode d'action du baume de copahu dans la suppression de la
blennorrhagie n'est pas doutenx. Lorsqu'incommodant on est oblige de
le cesser, le lendemain , malgré sa cessation , et malgrd les selles liqui-
des qui ont en lieu et qui peuvent continner, les urines exhalent encore
une forte odeur de baume ; ’est un stimulant diffusible, 11 agit done, non
comme astringent , suivant que le supposent encore beaucoup de gens de
Fart qui 'emploient comme tel, mais comme révulsif diffusible, ¢'est-
i-dire non par action locale et immédiate sur les parties malades,
dont il ne serait propre ainsi qu'd exaspérer le manvais état, mais en
transportant sur d’autres organes plus ou moins éloignés , et notamment
sur les surfaces muqueuses, los forces nerveuses et circulatoires. Les
hémorrhagies pulmonaires que produit parfois le copahu sont une
preuve de son action révulsive sur la mugqueuse respiratoire. Son action
sur la peau est prouvée par les plaques ronges, ete. , qu'il déiermine
parfois , quand on Padministre i hautes doses. Ces rdsullats dilféren-
cient suffisamment son action de eelle des purgatifs, lesquels o’agissent
que par révulsion sur les voies digestives.
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5i I'on pent admettre aussi une action révulsive du banme de copahu
sur les voies digestives, ce que nous avons dit des mauvais effets du
trouble des digestions , ou du copabu lui-méme, quand il détermine la
diarrhée, prouve que ce n'est pas au moins en vertu d'une révulsion
sur les derniéres portions du tube digestif. De méme du principe actif
du poivre cubibe.

Quelques praticiens parmi nous, dans les cas de blennorrhagie ordi-
naire, aiment mieux, an lien de recourir aux moyens intérieurs, em-
ployer les injections astringentes ou répercussives; mais, bien qu'il ne
soit pas impossible de trouver quelques sucets & invoquer en sa faveur,
est, je crois, un trés-mauvais moyen; car il en peut résulter de gra-
ves accidens. On posstde des exemples d'affections télaniques pro-
duites par la suppression brusque de la blennorrhagie au moyen de bains
locaux & la glace, ete. La méthode de traitement de la blennerrhagie
par les injections astringentes, encore fort usitée de nos jours en Angle-
terre, y est manifestement Ja cause des rétrécissemens du canal de
P'urétre que Ion rencontre dans celle contrée plus fréquemment quc
dans celles ol I'on suit une pratique différente.

Nous serions plus disposés i admetire le succés des injections scdati-
ves suivantes :

¥ Opinmbrut, . . ... .... grvo;
Gomme arabique. . . . ... 36
Décoction d'orge . . . . . . . VL

pour des injections dans le canal , que 'on répite tontes les quatre heu-
res. Ces injections , d'une nature bien différente de celles de zine, de
enivre ou d'alun, d'eau de voses et de calomel phorphyrise, ete. , of-
frent incontestablement moins de chances défavorables ; mais , tout en
admettant qu'elles doivent compter en leur faveur un plus grand nom-
bre de succes, nous aimerions tout autant qu'on nes’en servit pas;
ct si nous ne consultions, en ce qui les concerne, que les résultats qui
nous sont propres, nous n'hésiterions point & les proscrive d'une ma-
nitre formelle. Du moins, si I'on y recourt, ne doit-ce pas étre plus
dans la période inflammatoire { méme lorsqu'il y a un excts de doulenr
qu’on pourrait les eroire propre i calmer), que lorsqu’on se sert des in-
Jections astringentes proprement diles.

Dans la blennorrhagie chronique, bien plus encore que dans la blen-
norrhagie aigué, il est important d'entretenir, par I'usage des vétemens
ile laine portés immédiatement sur la pean, la transpiration générale
et eelle dos pieds,

Des blennorrhagies chroniques , qui avaient résisté i tous les moyens
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intérieurs, ont ¢té gueries par un large vésicatoire & la cuisse, entre
tenu pendant quelque temps, moyen qui pourtant peut cceasioner des
douleurs en urinant, qui forcent d'y renoneer. D'autres ont cédé & U'in-
troduction dans T'urétre, chaque jour répétée, et continude plusieurs
jours de suite, d"une bougie emplastique ordinaire, que I'on retire aus-
sitdt. '

Les sudorifiques, les mercuriaux 4 I'intérieur ne m'ont pas mieux
réussi que les révulsifs sur le tube intestinal , dans les cas de blennor-
rhagie, méme le plus parfaitement chromique. Le chlorure de chaux
n'a pas procuré plus de suceés & eeux qui ont vouln s’en servir, bien
quemployé tout & la fois & I'intériepr et a Pexterienr.

Guemiy peE Mamens.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUK LE CAMPHORATE DE MORPHINE.

Le eamphorate de morphine est vn sel dont Pexistence était admise
plutdt par analogie que par le fait; car il n'est &'ma connaissance
qu'aucun chimiste se soit jamais occupé de sa préparation. Ce n'est
done pas sans quelque surprise que je I'ai vu faire partie d'une for-
mule médicale que j'avais dernitrement 4 exdeuter. N'ayant point de
camphorate demorphine , je dus néeessairement m'occuper d'en faire,
et cela m'était d’autant plus facile que j'avais & ma disposition les
¢élémens de ce sel, ¢'est-i-dire I'acide camphorique et la morphine.

Pour combiner ces deux corps organiques , je suivis le procédé or-
dinaire, cest-i-dire qu'aprés avoir dissous dans I'ean distillée bouil-
lante une certaine quantite d'acide camphorique, j'ajontai pen 4 peu la
morphine , jusqu'a compléte saturation. Je dois cependant dire que je
ne pus jamais parvenir i obtenir une liqueur saline tout-i-fait neutre
anx réactifs colords ; toujours elle est restée acide, malgré le grand
exces de morphine que j'ai projeté dans Ja liquenr. J'ai filtré le com-
posé, mais sans obtenir de cristaux aprés refroidissement. Se serait-il
formé , dans cette circonstance , un sous-sel ou un sur-sel? C'est ce que
je me propose de vérifier lorsque mes occupations me le permettront.

J.-B. Caventou.

Caracléres chimiques et mode de préparation du sous-nitrate de
bismuth. — Le sous-nitrate de bismuth , désigné également sous les noms
ie blane de fard et, bien & tort, d'oxide de bismuth, de nitrate de
hismuth, est une substance solide, pulvérulente, sous forme de
paillettes d'vn blanc argenté trés-pur, inodore, insi[riﬂc, msolnble
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dans I'ean, mais trés-soluble dans I'acide nitrique, oft il se transforme
en nitrate acide , ee qui le distingue du earbonate de plomb, avec le-
quel on pourrait le confondre. Mis en contact avec de I'acide hydro-
sulfurique , il prend une couleur noire trés-marquée ; enfin, méld 4 du
charbon et introduit dans un creuset, il donne un bouton de bismuth ,
qu'on reconnait aux caractives suivans : métal d'un blance jaundtre ,
tris-gelatant, cassant et facile & pulveriser , trés-fusible, se cristallisant
tris-aisément, pen altérable & Pair froid , mais s'oxidant promptement
dés qu'il commence a fondre : & la température rouge, il brile en dé-
gageant un peu de lumiére et donne un oxide jaune trés-fusible.

La maniére dont le sous-nitrate de bismuth a été préparé doit influer
beancoup sur ses propri€tés thérapeutiques; anssi ne faut-il pas s'éton-
ner des résultats si divers obtenus par les médecins qui Pont administré.
On obtient, comme on le sait, ce sel en dtendant le nitrate acide de
bismuth dans une trés-grande quantité d’can pure; mais si I'on n'a pas
eu le soin de séparver I'arséniate de bismuth (lequel se forme assez sou-
vent par la combinaisond'une certaine quantité d’arsenic contenu dans le
bismuth du commerce, avec I'acide nitrique, d'olt un acide arsénique,
qui s'empare d'une certaine quantité d’oxide de bismuth) on congoit
fue le médicament ainsi ecomposé doit avoir des effets tout avtres que
ccux qu'on attend de lui & Pétat de pureté. Or voici comment on doit
opérer pour Pobtenir pur ;

1° On fait hwi]lir la dissolntion du bismuth dans acide nitrigque ,
congentré assez long-temps pour faire passer tout I'arsenic qui peut s’y
tronver a I'état d’acide arsénique; en effet, il se combine & une portion
d'oxide de bismuth et forme un arséniate de bismuth qui se précipite ;

2" Pour éviter qu'une certaine quantité de cet arseniate reste en dis-
solution dans I'acide, on ne doit pas laisser une trop grande quantité
de celui-ci dans la liqueur;

3° On doit abandonner la liqueur & elle-méme pendant plusieurs
mois, afin d'obtenir une séparation complite de 1'arseniate.

Un autre procédé plus prompt et plus certain est le suivant, qui ap-
partient a M. Serullas :

On mélange le bismuth pulvérisé avec le seizitme de son poids de
nitrate de potasse, et I'on chauffe ce mélange jusqu’an rouge dans un
creuset : I'arsenic se trouye ainsi totalement converti en arsémiate de
potasse. On fait ensuite dissoudre le hismuth comme i Fordinaire dans
la moindve quantité possible d'acide nitrique; on le précipite au moyen
d'une grande quantité d’ean et on le lave i diverses reprises e avee
soin. Ce procédé n'a d'autre inconvinient que de faire perdre un hni-
titme de Insmuth.,
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Préparé de cette maniere, le sous-nitrate de bismuth ne sanrait plus
éire regardé comme un médicament trés-actif, administed surtout & la
ilose de quelqnes grains, comme on le fait ordinaivement : ainsi s'ex-
pliquent, par la diffiérence du mode de préparation de cette substance
les contradictions apparentes des médecins. On congoit que dans cer-
taines localitds il ait été fécond en heurenx effets , tandis que dans dan-
tes les malades aient pu le supporter avec peine ; qu'ici il soit réputé
poison i des doses peu élevdes; que li on I'ait administré par gros, sans
produire d'accidens. (Voyez dans le dernier numéro , pag. 138, I'ar-
ticle sur I'emploi due sous-nitrate de bismuth. )

VARIETES.

i

— Choléra-morbus d’Angleterre. Retour de M. le professeur
Delpech. — M. le professeur Delpech , de retour de son voyage
médical en Angleterre , a été entendn avec le plus vif mtérét & I'A-
cadémic demédecine, oii il a donnélecture des observations qu'il a fai-
tes sur le choléra conjointement aveeses collaborateurs MM. les docteurs
Coste de Montpellier et Lowenhayn de Moscou. L'examen attentifl des
cadavres a démontrd & M. Delpech que la cause essenticlle de la ma-
ladie est une inflammation plus en moins vive ot quelquefois désorga-
nisante du plerus solaire, des ganglions semilunaires, des plexus
rénanz , et que la saigndée est P'ancre de salut, méme lorsque la vio-
lence des symptimes la rend difficile. Nos lecteurs connaissent deja les
idées de notre habile professeur par la lettre qui a été insérée dans
notre dernier numéro ; nous y reviendrons lorsque M. Delpech aura
publié¢ son ouvrage.

Traitement de ['ozéne par la cautérisation de la membrane pi-
tuitaire. -— M. le doctenr J. Cazenave a publié, dans I'un des der-
niers cahiers du journal de médecine pratique de Bordeaux , trois cas
fort ewrienx d'ozkne grave , gudris complétement par la cautérisation
avee le nitrate d'argent. Ce médecin a cherché d'abord 4 déterminer
fuel est le sidge précis, svit de I'épaississement , soit du flux mugueux,
soit du mucus stagnant , soit des ulcérations que T'on rencontre dans
cetle maladie. 11 ohserva que plusieurs malades , atteints do corysa chro-
nigue, qui ne pouvaient nullement respirer par le nez, ne se mon-
chaient;jamais, et étaient obligésderappelerlesmucosités par la bouche ;
fqu'ils sapportaient a la racine dunez, a la eriblure ethmoidale et & une
portion du reste de la parai supdrienre des fosses nasales, leur enchi-
frenement habituel et toute la gine qu'ils éprouvaient ; que chez eux ,
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en dilatant leur narines , on observait un épaississement trés-remargua-
ble de la piwitaive et la presque obturation des narines chez quelques-
uns. L'insuccks de tous les traitemens engagea M. Cazenave i tenter la
caulérisation contre cette maladie dégoditante et presque toujours rebelle
a tous les moyens de 'art. Trois guérisons radicales recommandent cette
tentative aux praticiens.

La cautérisation est faite avec le nitrate d’argent ; elle doit étre trans-
currente et n'agir d"abord que sur les points que 'on a reconnus étre le
sidge prineipal de la maladie. Si plus tard I'odeur infecte ne s'amende
pas ou ne change pas de nature, il faut alors porter le canstique dans
chaque direction oiil'on pent faire péndirer un porte-caustique, droit on
courbe, de M. Lallemand. G'est sur la connaissanee anatomique de la
voiite, desparois, du plancher, des meats ctdes cornets des fosses nasales |
que dorvent étre basées les directions & donner a 1'instroment , ou'on
fait towjours agir d'avant en arriére.

Les cautcrisations peuvent éire faites de quatre en quatre jours jus-
qu'a la guérison, et la quantité de mitrate & employer varic d'un demi-
grain & un grain et demi chagque fois.

Cllorure de chaux et de soude contre les ulceres vendriens, —
M. le docteur Méne a en beancoup a se loner de 1'emploi du chlorore
de chauxdans le traitement d"ulcéres vénériens sic‘ge:ml: autour du pre-
puce, aux amygdales et au voile du palais, ainsi que dans celui des
chaneres trés-étendus,

Un individn avait des chancres qui avaient dévoré la plus grande
partie du gland; i1 ful soumis & des lotions de chlorure de chaux
dtendn 'ean. Ces lotions, répétées plusieurs fois par jour, donnérent
lieu i la guérison, qui s'opéra en huit jours.

Le méme médeein a tird un ;_'_'I'a.!ld avantage de ces lotions pour com-
battre des ulctres atoniques, qui s'élaient montrds sept & huit ans aprés
la maladie vénérienne. Aucun moyen n'a;,'aul'. pu déterminer la cicatri-
sation de ees uletres, on obtint ce résultat en les faisant laver avee le
chlorure , et en les recouvrant ensuile avee des compresses lrempdes
dans ce liquide.

Rapport de la commission de vaccine. — Noms des médecins
dont les travaux ont été juges dignes de récompense, — M. Emery,
rapporteur de la commission de vaccine , a rendu comple , dans une
des derniéres séances de I'Académie , des vaccinations opdrées en
France pendant l'annde 1830: quarante-trois départemens ont seule-
ment envoye lenrs etats, encore huit d'entre cux n'y ont-ils pas jﬂint I
nombre des naissanees. Pour les trente-huit départemens les naissances
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se sont élevdes & 308,516, et le nombre des vaceinations qui ont éié
faites dans les quarante-trois est de 253,972, Il y a done, dans les
provinees , plus du quart des enfans qui ne sont pas vaceinds ; la vaccine
par conséquent est loin encore d'arriver aun but qu'elle se propose.
Dans I'année 1830 et dans quarante-trois départemens cités il y a en
0,765 variolds , 1,340 morts et 831 défiguréds ou infirmes.

A la suite de son rapport, M. Emery a fait connaitre les médecins
qui ont le plus contribug dans leurs départemens & la propagation de
la vaceine,

Parmi ceux qui ont obtenu les résultats les plus avantagenx ; M. le
rapporteur cite M. Bnrn‘.': de Besangon, qui a arrété la variole dans
cetle ville, lorsque aprés y avoir attaqué cinguante-six individus elle
menagait toutes les communes environnantes. M. Barrey, avee un ztle
digne d'dloges , mais auquel on est aceontumé , a préservé quarante-six
communes en arrétant le mal qui venait de paraitre dans quelques-unes,
et en l'empéchant de pénctrer dans les autres. Si I'on avait encore be-
soinde preuves en faveur de la vaccine, les observations nouvelles, re-
cucillies par M. Barrey, suffivaient presque pour convainere les plus
incrédules,

Voici le non des vaceinalenrs dont les travanx et les recherches
ont été juges dignes de récompense :

PREMIER PRIX, parlagé entre :
BL. Demorcy, off. de 5., i Giorey { Céte-A"0r ) et M. Labesque, méd. & Agen.

MEDAILLES D'OR.

MM. ]’l-'lmf,]rh‘ i Limoges (Haute-Vieone) ; Barrey, méd. Desancon (Doubs);
enwit, off. i Grenoble ( Isére ); et Parver, méd, i Ille { Pyrénées-
Orientales ).

MEDAILLES D'ARGENT.

Arcier. — MM. Canillac et Emelio , médecins.

Annannes, — M. Cliampenois, ch. a Liart, et M. Labesse, mél, & Rethel,

Arniéce. — M. Fau, méd. o Lavelanet, ot M. Soum , off. & Qust,

Auvse. — M. Saussay , chirur. b Pincy.

Aveynox. — M. Ancessy, méd. i Saint-Alrique , et M. Galtier, ch. & Requista,

Cuanexre, — M. Bouwrgois, ch 3 Vertenil, et M. Boorrot, méd, i Lavalleue,

Craneste-Isrénievne. — M. Charropin, off. 3 Pons et M. Vareil, ch. & Le-
mozac.

Cuen. — Madame Boulet-Pougat, sag.-. & Hearichemont, et madame Sabouré,
sage-[. & Anbigny.

Conse, — M. Graziani, méd, & Canole, et M. Tramoni, off. b Ajaccio.

Cire-p'0n. — M. Polot, méd, & Sanlien; M. Houdailles, méd. 4 Sainte-Sa-
bine; M. Molé, off. i Laignes.

CiTEs-pu-Nonp. = M. Gourdet, off. & Plénée-Jugon, et M. Pollard , off. &
Porrot-GGuirec,

Dopnoaye. — M. Boissat , méd. & Périgueux, ot M. Boyer, ch. 3 Moutron.
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Douns. — M. Pourcelot pire , méd. 3 Vauclusotte.

Fimstine. — M., Guillon, méd. & Saint=Pol-de-Léon, oo M, Kozee-Maison-
noave , méd. b Ploudalmezean.

(vens. — Mrﬂﬂ-umpngnullc_, méd. a Manciet, ot M. Macary, méd. b I"Isle-Jour=

alm.

Hiraver. — M. Damian, mdéd. & Lodéve.

IxpeE. — M. Canet, off au Blane , et M. Docerfz , mdd, & Lachdtre,

Isine. — M. ﬁmlgon miéd. uBnur;'r-Dohan:, M. Ltrat méd. & Saint-Marces,
lin, et M. Lyonne , off. a Pout- :lu—'Bnn\'oEam

Juri., — M. Droliot , off. nﬂlmuamri et M. Fumey , méd. ﬂr'lipny

Lum—s’:—CKBg. g Desparanches, mél. i Blois , M. Gendron, méd. b Ven-

me.

Lome. — M, Gay, méd, & Rive-de-Gier, et M. Thowas, méd. b Saint-Etienne.

meiu!tnltv;z. — M. Loret , méd. & Ancenis, et M. Meresse, méd. b Gud-
ranoec.

Lomrer. — M. Lavieille , méd. b Chitillon-sur-Laoing.

I.ur—s.r—Guci_nrm — M. Dallies, off, & Marmande, et M. Doche, méd. & Lé-
vignoc.

h‘[u:r.-s-t—LoEm, = M. Negrier, méd. h Angers.

Mancae. — M. Collin, off. ianEFn et M. G:I‘fna.'d, méd. i Saint-Lé.

Meurtae. — DL Gulpnn mid. & Pha :Imurg, M. Jeauroy, méd. & Naney, et
M. Vinter, méd. & Nancy.

Moserne, — M. Baumann , méd. & Forhtc'h, M. Doldé, off. 3 Rochack , et
M. Robert, m.e'ﬂ. a Moz,

Migvae. — M., Fréhault, ch. & Bona.

MNomn, — M. Gravis, off. & Anzin; M. Hibon, off. & Dunkerque ; M. Lespagnol,
midid, & 'Roulmlt

(hse. — M. Maillard | off, J\S‘ml‘lt-s“hnce madome Vanvillé, sap.-I. :Nu]nn,
M. Frn‘mm:l maire & la Vacquerie,

Pas-ne-Carats, — Madame Duchalet, & Ardes, et madame Delacre, sag. 0.,

i Bainctom.

Pot-npe-Ihiste. — M. Couchet, off. 3 Clermont , et M. Derval , off. & Pont=an-
Mur.

Pyrgnies-Oniexrares, — M. Guillo, off. & Prades, et M. Pagés, off. 3 Col-
lioure.

Bomx ( l]u-} — M. Couraux, méd. 5 Villé, et M. Schomacher, méd. & ¥Was-

selonne.

Bomix ;Ha.u'ra} — M. Birgi, off. & Oberhergheim ; Chrétien , méd, i Thann;
M. Keller, mé s Ahikirch.

Seine. — M. Cnmmetl? méd. au Bourget; M. Naoche, méd. & Paris ; M. Gon-
bauvx , méd. & Vincennes.

.5-:11tu1u?f.lllznnt — Madame de Sepuin , & Pressagny.

Saoue [ Havte-). — M. Boisson , méd. 2 Lure M. Iﬂcdqr, méd. & Vesoul.

Sanine. — M. Lepingleux , méd. b Vaas , et M. Mouette , méd. & Beanmant.

SEINE-ET=-MARNE. == M. ]]-riﬂau . off. & Montrenil-sar—Marne, et M. Gillet,
méd. & Melun.

Semve-rr-Chse. — M. Benard , desservant & Sugy, et M. Boucher, méd. &
Versailles,

Sitvaes | Devx- ). — M. Aodebert, ch. 3 Thouars; B, Girandean, off. &
Moncontant, et ¥ . Gochard , off. & Coulonges.

Tarx. — M. Boyer, ch. & Puicelay, et M. Fabre, ch. & Gaillac.

Tans-er-Ganoxse. — 0. Cogorenx, méd, i Reynies, et M. Danbaz, off. &
Hour de Cos.

Var. = M. Duadey , méd. b Grasse, et M. Girard, méd. & Draguignan.

VavcLuse, — Cauron , méd. & Avi i

ViEsne {]Ii_;:I;:—j. — M. Beillot, mdd. & Bellae; M. Charreyron, méd. &

AG.

Vosaes. — N Christophe , off. & Mirccourt; M. Grandelaude, méd. 3 Remi-

remnoni ; M, Loz, méd. h Saint-THé,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L'EMPLOI THERAPEUTIQUE DU TARTRE sTiBif o L'ExTERIEZUR.

L’asage extérieur du tartre stibié est une conquéte de la thérapeuti-
que moderne. Les médecins qui mirent en crédit les préparations anti-
moniales ne les employérent qu'a extérieur ; plus tard, 4 'époque ol
T'on se jouait , pour ainsi dire, des agens les plus énergiques , tels que
les arsenicaux et les poisons végétaux, nous ne sachons pas que l'idée
d’essayer I'usage extérieur du tartre stibi€ soit venue i personne. Ce
puissant reméde ne méritait point un aussi long oubli : aussi actif, et
non moins commode qu’aucun de ceux dont la méthode endermique se
glorifie, il est exempt d'une foule de leurs inconvéniens, surtout de celui
d’exercer une action tonique , comme en recelent plusieurs des autres ,
en particulier les alcalis végétanx, et comme on le craignait pour le
rembde méme dont nous parlons, avant que la médecine italienne nous
familiarisit avec son administration aux doses les plus élevées.

L'emploi du tartre stibid i la surface du corps est , disons-nous , sans
danger ; oui, mais avec la réserve d’en user & propos et suivant la rigle
preserite : en d’autres termes, il est sans danger tant qu'il sera appro-
prié aux indications qui se présentent, qu’on le proportionnera i la na-
ture de la maladie, ainsi qu'a la condition des tissus destinds 4 le re-
cevoir. A ce prix, on doit en attendre d'éminens services dans beaucoup
d'afTections graves, comme il serait sans action, ou en accroitrait le
péril, s'il était appliqud sans raison ou maladroitement. Tragons donc
en peu de mots le caractére de ses effets et les circonstances oi ils se
produisent; par la nous apprécierons exactement le temps et les modes
de son administration.

Le simple contact du tartre stibié avee la pean saine est 3 pen pris
impuissant en thérapeutique, et ne mérite pas de nous arréter. Ce sel
ne déckle son activité sur le tissu cutané que lorsqu'on U'interpose entre
les lames de U'épiderme soulevées i I'aide de frictions, ou lorsqu’on
prolonge son contact pendant un temps déterming. Dans aucun cas il
ne témoigne plus d'énergie que lorsqu'il touche une partie dont le derme
est dénudé, soit qu'on ait pris cette précaution avant de Fappliquer ,
soit qu'on fasse agir ce sel concurremment avee des substances douées
de la propriété de le mettre 4 nu. Disons un mot de chacun de ces
modes d’administration.

TOME 1. 7" LIV, 13
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Les frictions avee le tartre stibié se font j la manitre ordinaire, en
promenant légérement sur la peau la paume de la main enduite de la
p:va'para:ion. Toutes les parties du corps sont aptes & Jes recevoir ;
c’est & la nature de la maladie qu'on veut combattre & indiquer le
point spécial ol elles doivent porter. Une seule friction n'est jamars
suffisante ; ordinairement on en pratique deux ou quatre par jour, ou
davantage ; par ce moyen encore on ne parvient guére qu'aprés huit ou
douze frictions, o'est-a-dire apris denx on trois jours, a déterminer
I'éruption propre & Fusage externe du tartre stibi¢. La dissolution de
ce sel dans 1'ean ou dans toute autre menstiue peat élre employée a ces
frictions. Dans le choix du véhicule, il ne faut pas perdre de vue que
les substances végdtales qui contiennent de V'acide gallique déeomposent
lIe tarwe stibié, ot lui dtent toute son énergie. On évitera donc de e
suspendre dans aucune solution de ce genre , comme celle des plantes
améres et astringentes , le quinguina ou les roses rouges, par exemple ;
Peau pure leur est préférable. En mettant de denx & huit grains par
once de véhicule, on obtient une solution assez active , qu'on pourra
charger ou réduire selon la susceptibilité de I'endroit frictionné, et la
promptitude de I'cffet ddsiré.

La pommade d' Autenrieth jouissant de Vavantage d’invisquer le tar-
tre stibic, et d'¢tre plus aisiinent maniable que le véhicule aqueux, mé-
rite la préférence sur les autres préparations. On la forme en mélan-
geant le sel stibid avec I'axonge ; la proportion ordinaire est d'un gros
de ce médicament pour une once du corps gras; on en emploic un
demi-gros on un gros par frictions, dont on fait une on deux par jour.
Nous n'avons pas besoin de répéter qu'il n'y a rien de fixe dans ce rap-
port ; quion peut augmenter la quantité du tartre stibié ou la dimi-
nuer, multiplier ou restreindre le nombre des frictions , sans pouvoir
indiquer preécisément le point anquel on doit s'arréter. Cependant, en
géneral, V'effet en est sensible an bout de trois on quatre frictions ; alors
pourtant on ne les suspend pas absolument ; on se contente de les faire
plus douces et moins chargées. 5i on en cessait U'emploi & la premiére
apparition, des pustules , il arriverait qu'clles leveraient mal ou que
plusicurs méme avorteraient; on les soutient en continuant les frictions,
quoiqu’il convienne de les modérer, comme nous le disions tout a
Theure,

Le second mode d’administration du tartee stibié i I'extérieur con-
siste dans son application & vif sur le derme. Le moyen le plus efficace
c'est de mettre le derme & nu par un wésicatoire préalable , et de sau-
poudrer la partie dénudée de la quantité voulue- de poudre de tartre
stibié. Ordinairement on suit une méthode plus L'xpe'ditiw en mélant &
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Femplitre vésicatoire la dose de la poudre stibide. La matitre «du vé-
sicatoire est indifférente : on se sert d'un védsicatoire cantharide ou d'un
emplitre de poix de Bourgogne. La quantité de stibié¢ n'a rien d'ab-
solu ; elle varie dans la proportion de 10, 15, 20 frains & un gros
dont on saupoudre la matidre du vdsicatoire ; un gros suffit pour qu'a
la levée de I'appareil , 24 lieures aprés, la place qu'il a occupde soit
remplie par I'éruption spécifique. I est quelquefuis nécessaire de pres-
ser I'action du tartre stibié; cette nécessité se fait sentir lorsqu’on a be-
soin de I'appliquer sur une partie dont les tégumens sont moins sensi-
Lles , comme serait le ventre, par exemple, ou quand la maladie a
¢monssé la sensibilite, On atteint ce but en faisant couturer préalable-
ment cette partie par quelques sangsues , vu en y pratiquant de 1égéres
mouchetures. Gette précaution prise, 24 hieures suffisent a la formation
compléte de I'éruption , lorsqu'on a employé I'emplitre saupondrd d’un
gros de la substance médicanenteuse. Quand la quantits de sel n’ex-
cide pas 2o grains, il se passe souvent 48 heures ou trois jours avant
qu'il porte ses fruits ; il ne faut pas moins de cette période si I'on a
fait choix des fiictions. Sous Vinfluence de I'un on de I'autre de ces pro-
cédds, continuds pendant le temps requis, voici les effels que laisse
apercevoir I'effet du tartre stibic.

11 estrare qu'il provoque le vomissement ow méme la nausée ; chose
remarquable et qui ne cadre pas avec les idées qu'on se forme de Pab-
sorption. Son action est bornée anx parties du corps qui'y sont expo-
sées : nons n'avons jamais cbservé, comme I'a avancé Autenrieth,
qu'a Papparition des pustules sur U'endroit de son application on en vit
naitre de pareilles sur les partics génitales ; wais , sur le point oil cette
action se concentre , clle-est doude d'ume extréme énergie, et se distin-
gue par des caractéres tranchés de celle de tons les irritans cutanés.
Aprés les premieres frictions , la pean rougit , s'échauffe, s'anime , de-
vient tris-sensible ; la méme chose s'observe si on enléve Uemplitre
aprés un séjour de quelques heures. En comtinuant les frictions’, ou par
un séjour suffisamment prolonge de l'emplitre, apparaissent des pus-
tules d’abord petites , isoldes , pleines d'un liguide aquens , fort rouges,
pouryues d'uae aréole inflammatoive , ne s'étendant jamais au-deli de
I'cnceinte que les frictions on U'emplitre ont circonscrite, Dans leurs
intervalles, la peau est tuméfice, chaude, rouge et douloureuse. Cette’
druption ressemble alors & celle de la petite-vérole volante. Elle avorte-
rait et s'effacerait en tout on en partie, si on discontinuait le moyen qiui
I'a fait lever. Enla soutenant par de nouvelles frictions, elle se déve-
loppe et atteint méme pour chaque grain & la grandeur d'un centime;
en outre, chaque pustnle prend un aspect bleudtre, ine forme sphei-

; 13.
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que, se déprime au centre, et se remplit de matiére purulente, comme
les boutons de la petite-vérole. A cette époque, qui marque Papogée
de cette éruption artificielle, le foyer de I'inflammation est trés-intense ;
le moindre contaet est insupportable , la douleur est brilante, corrosive;;
elle est souvent assez forte pour arracher des cris. Force est bien alors
de suspendre I'action de U'irritant ; les malades ne peuvent plus le souf-
friry daillenrs tout son effet est obtenu ; du quatriéme au cinguibme
jour de I'apparition de I'éruption, celle-ci perd sa ecouleur blanche et
revét une nuance plus terne, qui finit par passer au brun. Les boutons
tombent alors réduits en erofites, conservant jusqu’au bout lenr ressem-
blance avec I'druption varioleuse ; car souvent ils laissent i leur suite
des ulcérations dont I'empreinte est indelebile. Telle est la succession
des pheénomenes propres a I'usage du tartre stibié i la surface du corps.
11 se recommande par la production d'une irritation éruptive locale,
ohéissant aux mémes périodes que les éruptions spontanées qui suppu-
rent. Ge qui la distingue et ce qui la rend tris-précieuse en thérapen-
tique, ¢'cst qu’elle vient & Fordre du praticien, qui peut la transpor-
ter sur tous les points du tissu cutané, Iarréter  chacun de ses degrés,
Pétendre ou la limiter & son gré, et la plier enfin i tous les besoins de
circonstance. La coqueluche, le croup, le catarrhe pulmonaire, les ir-
ritations de la muquense digestive, en ont mille fois éprouvé les heu-
reux effets ; nous avons eu, pour notre compte , plusieurs occasions de
nous en louer, On ne s'attend pas & trouver dans un seul article I'ana-
Iyse détaillée de tous les cas oit elle peut avoir du succks; nous nous
contenterons aujourd’hui de traiter en général les régles qui en garan-
tissent I'efficacite.

Si I'on se rappelle combien I'irritation détermince par le tartre stibid
est vive et puissante dans les parties oi elle s'exerce, on en conelura
son utilité comme un dérivatif des plus actifs. Cette dérivation n'en est
pas le seul effet remarquable; le travail éruptif qui se lie & sa manifes-
tation , cette série de phénoménes par laquelle une éruption se forme,
suppure , desséche et tombe dans I'espace de plusieurs jours , démontre
que son action thérapeutique ne se borne pointa détourner une irrita-
tion, wais encore qu'elle tend A substituer une suite d'opérations plus
soutenues et dont on est le maitre, & un travail morbide caché dans la
profondeur des organes, et inaccessible & tout moyen direct. De cette
vyue sur 'action therapeutique de 1'usage externe de cette substance
naissent les sources de son indication; son caractére irritant s'oppose &
ce qu'on V'invoque an début d’une affection aigué ; sa stimulation ne
pourrait qu'ajouter i I'éréthisme déja trop considérable des organes.
Le moment convenable de I'employer se présente lorsque les anti-
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phlogistiques ont réussi 4 apaiser le premier trouble, et que la
maladie est tombée de D'état le plus aigu dans cet état d'irrita-
tion modérée , terme ordinaire du passage d’une affection aigué & une
chronique : jusque la 11 n'inspire que de la défiance , et doit ére pro-
serit & Pégal de tout autre irritant. Le 4°, le 5° on le 6" jour d'une
bronchite aigué , d'une coqueluche, d’un croup, ete., apris qu'on a
usé libéralement des émissions sanguines , est en géndral le temps favo-
rable & son usage. On sent qu'il n'y a d'autre rigle générale que
celle qui enjoint de se V'interdire, tant que I'époque de Virritation
la plus vive n'est point passée; car, pour le moment précis ou il
convient d'y recourir, il est nécessairement subordonné & la nature de
la maladie, et & toutes les canses susceptibles d'avancer ou de retarder
ce moment. D'aprés la rigle que nous avons établie, 1'élat de chroni-
cité de ces maladies est une des circonstances les plus opportunes de son
application j ici il ne peut qu’étre utile , tandis que,, dans une affection
aigué , on n'est jamais sfir de ses bons effets.

Dis qu'on I'a jugé nécessaire, c'est le plus prés possible de I'organe
malade qu’il fawt Tappliquer. Nous nous rappelons que son action est
locale et ne s’étend pas plus loin que le champ de son application : trop
<€loigné, il serait sans effet et tournerait en pure perte. Sous ce rap-
port , la face antérienre du cou dans la coqueluche ou la toux , Uespace
compris entre les deux épaules dans le catarrhe pulmonaire, le ventre
sur la partie correspondante au siége de Vaffection, sont les lieux
qu'on doit préférer.

Fusren,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

TRAITEMERT DE L'ONGLE ENTRE DANS LES CHAIRS.

L'ongle entré dans les chairs, maladie trés-commune et sans im-
portance au premier abord , peut nécessiter , par suite de la négligence
des personnes qui en sont affectées , les opérations les plus doulou-
reuses. Lorsque la maladie existe depuis un certain temps , et & cer-
tain degré, plusieurs chirurgiens pensent qu'on ne peut obtenir la
guerison qu’en faisant I'ablation de Pongle; or quel malade ne fris-
sonne pas i I'idée de souffrir tant de doulenrs pour un mal qui , ordi-
nairement , lui semble si léger. D'ailleurs, la reproduction de I'organe
peut ramener la maladie, et alers il faudrait recommencer la méme
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opération , mais en deétruisant cette fois la matrice de ongle pour obte-
nir une guérison radicale. Ce jugement sévire de ces praticiens n'est
heureusement pas sans appel ; car, a Taide d’un traitement qui a été
trop négligé, peut-dtre parce qu'il demande beaucoup de persévérance
de la part du malade et du chirurgien, on peut obtenir la gudrison ra-
dicale de cette maladic , ainsi que nous en rapporterons des exemples.

Les doigts des pieds sont seuls affectés de cette maladie, et parmi
ceux-ci, le gros orteil en est presque exclusivement le siége. L'extréme
convesité, la trop grande dureté de U'ongle qui le recouvre, on sa di-
rection vicieuse , prédisposent 4 cette affection ; mais les canses déter-
minantes sont presque toujours Pusage de chaussures trop étroites ot
Phabitude de couper les ongles en rond. Nous ne nous arréterons pas
sur le diagnostic de cette maladie, ni sur ses conséquences, quisont
quelquefois tellement graves qu'elles obligent & pratiquer Pamputa-
tion de P'orteil pour arvéter les progrés de Ia carie des phalanges; 1l
w'est point de clirurgien , quelque peu exercé qu'il soit, qui ne pos-
séde i cet égard les donndes nécessaires. Nous nous oecuperons done
sans delai de son traitement sur le choix duquel les opinions sont par-
tagdes,

Parmi les moyens qu'on a indiqués pour gnérir Paffection dont nous
parlons, le ]:rucridé de Desault est peut-étre eclui qui a pussﬁlé le plus
de partisans, On sait que ce cclibre praticien substitua & la charpie
que Fabrice d'Aquapendente conseillait de placer entre Uongle et les
chairs une lame de fer-blane, qui, comprimant plus eflicacement les
parties molles , devait aussi relever plus fermement l'ongle en le for-
cant a suivee une autre divection, Mais ce dernier procédé est trbs-dif-
ficile & exdeuter; il exige un repos absolu, et dans les premiers momens
il fait éprouver des douleurs extrémes.

11 est un moyen beaucoup plus simple que celui-ei, et qui joint 4 la
facilité de son emploil'avantage de produire pen ou point de douleur,
et de ne pas rendre si absolu le repos eomplet du membre, c'est celui
de Fabrice d'Aquapendente. Ce procédé, nons I'avons vu metire en
usage avec beaucoup de bonheur , & 'hdpital Beaujon , par M. Blan-
din ; aussi nous empressons-nous de le faire eonnaitre. Voici en quoi il
consiste. On roule entre ses doigts plusieurs brins de charpie et on les
introduit entre le bord interne de I'ongle ct les chairs fongneuses le
plus profondément possible. Quand on a bien garni ainsi la surface
uleérée et bien soigneusement isolé I'ongle, on maintient la charpie
avec une petite bande, ou mieux encore avec une bandelette de diachy-
lnm gommé qui comprime plus efficacement les chairs fongucuses et
les empéche de se gonller pendant la marche. Fusqu'a parfaite guérison
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le pansement doit étre le méme , senlement on augmente la quantité de
charpie & mesure que les chairs s’affaissent ; on touche celle-ci avec le
nitrate d’argent, ou préférablement avee le nitrate acide de mercure,
A l'aide de ce traitement, quinze jours suffisent pour faire disparaitre
la douleur , les fongpsites, ct remettre 'orteil dans un dlat convenable;
mais il faut continuer le pansement long-temps si Pon veut empécher
les accidens de se reproduire. Il faut aussi recommander aux malades
de porter des chaussures assez larges, comme aussi de couper les
ongles carrément , en ayant soin qu'ils dépassent d’une demi-ligne le
niveau des chairs, 51, pour faire cesser un pen de douleur, le malade
avait I'imprudence de rogner 'ongle, le mal renaitrait bientot. Lors-
qu’apris la guerison il reste un pen de sensibilitd dans Porteil, on in-
troduit un peu de charpie entre le bord de l'ongle et les chairs, et on
la laisse jusqu'a ce que celles-ci soient bien saines et que la marche
puisse s"opérer sans la moindre douleur.

Nous ne citerons que deux eas de guédrison radicale d’ongle rentré
dans les chairs , tous les autres leur ressemblant & quelques différences
pris. Le sujel de I'un était un porte-faix chez lequel la maladie , bien
qu'existant depuis long-temps, n’avait pas une extréme gravité. Cet
homme, pour éviter la douleur, avait coupé son soulier de telle ma-
niére que orteil était parfaitement libre et comme sur une sandale ,
c'est, je crois, & cette précaution qu'il dut la lenteur de la maladie ,
néanmoins les végétations élaient énormes ; je pansai cet hormme suivant
la méthode que je viens d'indiquer, et en trois semaines orteil dtait
parfaitement sain; cependant "application des bourdonnets de charpie
fut continuée pendant trois mois, et grice & ce soin la guérison fut
complite et solide.

Le sujet de 'autre observation est une dame qui s’occupait beaucoup
plus de son mal; elle essayait chaque jour de nouveanx moyens; ro-
gnant ongle pour faire eesser la douleur, elle 'avait réduit au tiers
de sa dimension, et les chairs avaient envahi 'espace qui leur avait
€té ainsi abandonnd. Le cas cétait plus grave que le précédent , et ce-
pendant cing semaines de pansemens méthodiques et réguliers suffirent
pour obtenir la gudrison; seulement la malade, craignant le retour
d'un accident si ficheux, continua pendant prés d'un an Pusage des
bourdonnets , et anjourd’hui il y en a prés de deux qu'elle est radica-
lement guérie (1). A.C.B.

(1) Un de nos collaboratenrs, M. Tavernier , ne sest jamais servi d'un autre
procédé, qui, mis en usage avee intelligonce , Ini parait devoir sulfic dans tous
les cas comma moyen @empicher ln pression de Ponple sor les chairs, Seolement

&
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MALADIES DE LA PBAU.
DE LA CAUTERISATIORN.

La cautérisation , ce moyen si puissant , qui semble étre V'ultima-
tum de la thérapeutique, devait trouver place parmi les nombreux
mades de traitement auxquels on a en recours pour combattre les ma-
ladies de la peau. Ici-I'on rencontre, en effet, la plupart des condi-
tions qui semblent légitimer son emploi. Tantdt ¢'est une maladie hu-
deuse dont-on voudrait se débarrasser & tout prix ; tantit ¢’est une de
ces affections dont ¥ opinidtreté désolante met en défaut; et I'habileté
du médecin et la patiencedn malade ; ou bien ¢’est un mal grave qui
détruit 4 chaque pas, et qui menace d'une mutilation horrible, si I'on-
ne se hite d'opposer une puissante barriére & ses cruels progrés.

Cependant 5"l est vrai qu'il existe des cas dans lesquels on ne puisse
se dispenser d’avoir recours aux caustiques, la cantérisation est une
arme qui demande & étre maniée avec discernement €t prudence; ses
bienfaits mémes s'achetent & un prix qui vaut bien la peine qu'on y
réfléchisse mirement. On ne serait pas excusable de réclamer incon-
sidérément ses secours, surtout s'il s'agissait de combattre une ma-
ladie qui offrit quelques chances de guérison par d’autres moyens, et
«qui et son sidge swrune partie du corps o les traces ineffagables du
reméde seraient & jamais pires que le mal lui-méme.

La cantérisation, dans les maladies de la peau, a été mise en usage
dans des conditions bien différentes, et il s'en faut de beaucoup que
son emplot ait toujours été rationnel.

On a cautérisé dans certaines éruptions aigués, soit pour prévenir
quelques suites ficheuses , ou pour faire avorter l'inflammation, ou
pour en changer la nature,, ou au moins pour détruire la douleur qui
I'accompagne, ete.

Jeveux parler ici de la méthode ectrotique appliquée & la variole, au-
zona, ete. ;mais ces cas ne rentrent que jusqu’i uncertain point dans le cadre

au lieu de faire usage de bourdonnets, dont Pintroduction est, dans certains cas,
tris—difficile et peat occasioner de la douleur, il s sert d"une méche composée
de plusienrs brins decharpie de la longueor de deux ou trois pooces, Gette méche
&tant saisie par les deux extrémités , il en glisse la partic moyenne, enduite de
eérat, entre longle et les chairs ; 3 mesure que eelles-ci 'affaissent et qua Fin-
troduction de la miche devient plus difficile , 1l augmente le volume de cette der-
nitre. Lorsque l'uleération est profonde et de mauvaise nature et que les fongo-
sités sont nombreuses ot trés-saillantes , il a recours i la cantérisation, soit avee
le nitrate d'argent, soit avee le nitrate acide de mercare, suivant les circon-
slances. (V. du )
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qque j'ai di me tracer. Je me contenterai de remarquer en passant que
P'expéi ience a fait depuis long-temps justice des éloges exagérés qu’on
a prodigués i cette méthode , quidans quelques circonstances peut n’étre
pas sans inconvénient. Faut-il rappeler ici, méme pour mémoire, la
cautérisation de la prétendue vésicule par laquelle on a dit que com-
mengait 1'ulcire vénérien. §'il est vrai qu'il ne faille jamais se lasser
de combattre une erreur, répétons encore que I'ulcére vénérien primitif
commence par la rougeur et I'usure de la peau, et que par conséquent
I'on comprend tris-bien les effets de la méthade cetrotique appliquée
i quelques vésicules du prépuce et du gland , puisque, suivant toute
probabilité, elles appartenaient & des maladies qui n'étaient rien moins
que syphilitiques.

On a cautérisé dans des éruptions chroniques qui avaient rdsisté &
plusieurs traitemens , et quelquefois méme dans des affections encore
vierges de toute espiee de médication , et contre lesquelles on dirigea
les caustiques sur la foi seule de leur opinidtreté habituelle, G’est ainsi
qu’a Paide du nitrate d’argent, on a souvent cautérisé de nombreuses
pustules d’acnt ( dartre pustuleuse couperose de M. Alibert), méme
répandues sur le visage. Assurément avant d'avoir recours & un pareil
moyen , il faudrait &tre certain d'avoir épuisé toutes les ressources
thérapeutiques , et peut-&tre alors devrait-on encore hésiter. Car, si
U"acné était arrivé a un point tellement grave qu'il ne diit plus lais-
ser d'espoir de guérison par les moyens approprids , il serait difficile de
concevoir les bons effets que 'on pourrait retirer de Ia cautérisation
elle-méme ; mais si ¢’est peut-étre un tort d’avoir recours , dans ee cas
la, aux caustiques, ¢'en est un bien plus grand de cautériser un acné
au début , surtout si c’est un acné simplex , cette éruption légere ,
compagne ordinaire de la jeunesse et de la santd chez les femmes, o
qui peut disparaitre sous l'influence des moyens les plus simples, sou-
vent méme par un changement de condition social. Cependant il en est
souvent ainsi. .

Qu'on se figure la douleur, je pourrais dire U'effroi d'une jeune
fille fraiche et belle, qui, sortie du cabinet d'un médecin, apergoit
son visage couvert d’une foule de points noirs, qu'elle est destinée
a conserver plus ou moins long-temps : et plus tard ne lui devra-t-elle
pas beaucoup de reconnaissance, sion lui a échangé pour des cicatrices,
petites il est vrai mais indélébiles , ces légers boutons, que le moindre
traitement, un régime de vie, le mariage peut-ftre, auraient suffi
pour lui enlever. Or ces cicatrices auront lien infailliblement pour
peu que le caustique ait pénétré trop profondément dans le follicule.

Ce que je viens de dire pour 'acné est enpartie applicable a toutes
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les éruptions simples du visage: je dis simples en opposition avee
celles qui tendent & détruire les tissus.

Mais 5'il est yrai qu'on doive le plus ordinairement s'abstenir de
toute espice de caustiques pour les éruptions de la face ; d'une part,
a cause des Iraces qu'ils peuvent laisser , et de Pautre, parce qu'elles
peuvent céder i d’autres moyens, il est peut-étre facile de démontrer que
Pemploi de la cantérisation n'est le plus souyent pas plus rationnel
pour les éruptions chroniques, opinidtres et qui siégent sur des parties
cachées.

Un habile médecin de la capitale éait atieint , depuis plusieurs an-
nées, d'un psoriasis qui s'était manifesté par de nombreuses plaques,
répandues ¢ et 1 sur divers points de la surface du eorps; cependant
la maladic, depuis quelque temps , semblait s'¢tre fixée & la partic
postérieure ct inférieure du trone ot la peau épaissie duit le sidge de
squanmes dures , qui tombaient et se renouvelaient sans cesse. Tour-
menté par I'opinidtreté de ce mal, et par les démangeaisons incommodes
qui I'accompagnaient, ce médecin cédant aux conseils d'un confrire,
fort distingué d’ailleurs, se fit cautériser les plagues avee le nitrate
d'argent. Le suecks sembla couronner d'abord 'emploi de cette médi-
cation. L'éruption disparut : mais biemtét , presque immédiatement , la
santé du médecin, jusque li florissante, se détériora; bref, il eut un
cnorme abeés dans les muscles fessiers, qui faillit compromettre son
existence , et il ne se rétablit qu'apris trois mois d'une longue et don-
loureuse maladic. Peu de temps aprés, I'érnption reparut avee son
intensité premitre !

Les faits de ce genre ne sont pas rares, et cependant les caustiques
sont souvent encore employes, pour combatire certaines affections
chroniques et rebelles : la lepra vulgaris ( D. furfuracée AL ), les di-
verses formesdu psoriasis (dartresquammeuse lichénoide AL ), I"eczema
chronique ( dartre squammense , humide, AL).

Toutefois le raisonnement et U'expérience prouvent que, dansce cas,
Ia cantérisation estinutile et peut devenir dangerense. Inutile , car ces
gruptions chroniques reconnaissent ondinairement, pour ne pas dire ton-
jours , une cause interne , un principe plus ou moins généralement ré-
pandu, et ¢’est bien plus ce principe que I'état pathologique de la peau
qui rend la maladie si opinidtre. Dangerense , car il est démontré par
tous les médecins que la maladie demande & dre traitde, pour ainsi
dire, avec d'autant plusde précantions qu'elle existe depuis plus long-
temps , et qu'un produst extérienr traduit plus clairement au-dehors
une alfection qu'en peut, qu'on doit méme , dans le donte supposer.
interne.
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Au résumé, sans vouloir aborder ici la question de causalité de cer-
taines éruptions efironiques, et principalement de certaines formes;
sans vouloir toucher 4 la question des répercussicns, il me semble que
I'on peut avancer qu'en général I'opinidtreté Pre‘.sumae ou confirmée
d'une éruption simple , sans destruction de tissu, ne suffit pas pour
Iégitimer I'emploi de la cautérisation ; qu'a plus forte raison on doit
s'en abstenir pour le visage, et qu'enfin I'emploi des canstiques, le
plus souvent inutile, dans ces circonstances peut devenir tris-dan-
FETCUX.

Avart de passer 4 un autre point, je dois dire cependant que dans
quelques cas d'eczema chronique ou d'impetigo figurata tris-
opiniitre, quelquefois on s'adresse avee avantage 4 quelques cans-
tiques acides; mais alors, comme on le verra plus loin, c’est Iaen
moins pour cautériser que pour exciter des surfaces devenues indo-
Ientes; aussi doit-on prendre des précantions pour empécher qu'il n'y
ait véritablement une cautérisation,

Enfin on a cautérisé dans certaines affections graves caractérisdes par
la destruction des tissus. G'estici surtout, et on pourrait dive presque
exclusivement , que Uemploi de caustiques est réellement rationnel. Je
veux parlerde certaines uledrations du rupia proeminens, de quelques
ulecrations syphilitiques , mais surtout des diverses formes du lupus
( dartre rongeante et plus récemment esthiomene de DL Alibert ).
En présence de cetie maladie toujours si grave, soit qu’elle détruise en
profondeur on bien en étendue , etc. , non-senlement les caustiques sont
trés-utiles , mais encore il est urgent d'y avoir recours de bonne
heure.

La cautérisation peut avoir lieu avec le fen ou avec des caustiques
pulvérulens, mous , liquides, cte.

Le cautére actuel doit en général étre rejeté de la thérapeutique des
maladies de la pea ; il est rarement suivi de changemens avantagenx,
souvent méme il aggrave le mal, surtout quand il s’agit, comme cela
a lieule plus ordinairement, d'uleérations du visage , puisque la figure
parait ftre le siége sinon exclusif au moins d’élection du lupus.

J'ai vu, entre autres, un cas remarquable de ce genre , dans les salles
de M. Biett, chez un jeune homme de quatorze ou quinze ans, qui
avait une partie duo nez détruite par un lupus ; on avait cantérisé avec
Ie fer rouge ; cette cantérisation amena le gonflement des os et du car-
tilage , et détermina une inflammation chronique, qui fut depuis un
ohstacle de plus & la guérison.

Parmi les nomhreux caustiques qui pourraient étre employés, cenx
que j'ai yu meltre en usage i Saint-Louis avee le plus de succes sont:
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les acides Iydrochlorique, nitrique, etc., le nitrate d’argent, la
poudre de Dupuytren, la pdte arsénicals du frére Come, le beurre
d’antimoine et le nitrate acide de mercure.

Ils ont tous pour effet commun de produire une douleur plus ou
moins vive , plus ou moins prolongée ; de former une crodte plus ou
moins épaisse , et dont la durée varie depuis quelques heures, jusqu'a
plusieurs jours, plusienrs semaines ; de déterminer immédiatement dans
les parties atteintes une inflammation qui présente une intensité diffé-
rente , suivant qu'elle est le produit de tel ou tel eaustique ; et enfin
de laisser voir & la chute de la crotite des surfaces plus animées, des
ulcérations plus vermeilles ou plus disposées 4 la cicatrisation, et quel-
quefois des cicatrices toutes formées.

Mais comme ils présentent quelques différences individuelles et dans
leurs effets immédiats , et dans les cas auxquels ils conviennent plus
spécialement , et dans la manitre de les appliquer , nous allons les en-
visager rapidement les uns aprés les autres.

Les acides sont les caustiques que I'on préfere ordinairement quand
on veut cautériser certaines plaies chroniques, ou détruire tout-a-
fait quelques plaques rebelles, activer les surfaces, ou changer le
mode de vitalité de la pean : dans I'eczema chronique, Pimpetigo , le
Psoriasis, ele,

Jai dit plus haut ce qu'il fallait penserde cette cautérisation. Quoi
qu'il en soit, quand on se décide & y avoir recours, on la pratique de
la maniére suivante : on proméne rapidement sur la surface malade la
barbe d'une plume trempée d'un acide trés-étendu, et on fait immédia-
ment des ablutions d’eau froide. De cette manitre, cette application du
caustique perd beaucoup des inconveéniens qu'elle pourrait avoir, ear
c’est bien moins une cautérisation proprement dite, qu'un moyen d'ex-
citer les surfaces malades, tont-i-fait analogne d'ailleurs & celui an-
quel on a recours quand on emploie certaines pommades irvitantes,
avee les jodures , les nitrates de mercure , etc.

On aprescrit dans ce cas l'acide hydro-chlorique comme ayant le
privilége surtous les autresde ne pas laisser de cicatrices. Denombreuses
experiences faites par M, Biett & 'hdpital Saint-Louis, ont démontre
quel'acidehydro-chlorique devait étre, comme caustique, assimilé entié-
rement aux autres acides , dont il partage et les avantages et les incon-
veéniens. .

L'effet des acides, an moins appliqués de ceite manibre, consiste &
déterminer seulement une rougeur assez vive sur les surfaces qui ont
€1€ mises en contact avec eux, et de produire un peu de chaleur dans
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les parties environnantes ; mais il ne se forme pas de croiite, et le léger
appareil inflammatoire ne tarde pas & se dissiper.

Je le répite , Ja cautérisation faite ainsi , et cen’est que de cette ma-
nikre qu'on doit la tenter dans ces circonstances , D'a aucun avanlage
sur les frictions avee des pommades appropriées,

C'est encore a "aide des acides que I'on cautérise certaines uleérations
blafardes et de mauvaise nature , que laissent quelquefois & leur chute
les crofites du rupia proeminens, mais alors o’est une cantdrisation
véritable, quoiquavec l'acide étendu, mais sans ablution immédiate.

Le nitrate d’argent est employé le plus ordinairement de la méme
maniére, en solution plus ou moins rapprochde, Ses effets, on le sait |
sont tous immédiats, et il détermine & peine un peu de douleur ou
de chaleur Jocale.

Son usage se borne en général aux cas dont il a éié question pour
les acides.

La poudre de Dupuytren (mélange de proto-chlorure de mercure
et d'acide arsenienx, dans la proportion d'un ou deux centitmes
d'arsenic) est un canstique doux et facile 4 manier. 1| convient surtout
chez les femmes , les enfans, les individus trés-irritables, & peau fine,
dans des cas pen graves, sur des ulcérations pen étendues. On ne I'em-
ploie guire que pour combattre le lupus { dartre rongeante). La maniere
de I'appliquer consiste simplement & sanpoudrer la surface uledrée A
Yaide d’une petite houppe chargde de ce mélange, de maniére & couvrir
la plaie,, d'un millimétre au plus.

Cette application ne détermine ordinairement ni doulenr ni gonfle-
ment. La poudre se dessbche, elle forme une incrustation grisitre trés-
dure, qui peut demeurer adhérente pendant plus d'un mois si I'on n'en
proveque la chute. Peu & peu la crolite semble se resserrer sur elle-
méme, la pean se plisse 4 l'entonr; il se détache de temps en temps
de la base de petites parcelles , et plus tard, quand le tout est tombé,
souvent on apergoit une cicatrice toute formde. Bien qu'il n’y ait pas
d’exemple, que je connaisse au moins , d’accidens produits par le caus-
tique, bien que I'appareil inflammatoire qu'il détermine soit toujours
nul , ou presque nul, cependant la partie active de I'arsenic dans ce
mélange exige certaines précautions dans son application. Ainsi il faut
dviter de saupondrer 4 la fois de trop larges surfaces, et la partie cauté-
risce ne devra pas dépasser la largeur d'un éeu ; elle devra étre moindre
encore chez un enfant.

La pondre de Dupuytren , dans la thérapeutique des maladies de la
peau, n'est employée que pour combattre le lupus. Elle serait presque
sans résultat pour cautdriser des surfaces sbches, de simples tubercules,
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La poudre arsenical du frére Clme est un caustique analogue a
celui qui précede, maisbeancoup plus énergique , et qui demande par
conséquent beauncoup plus de prudence encore dans son applieation. On
doit y avoir recours de préférence i la poudre de Dupuytren, dans les
ulcérations plus rebelles et surtout dans cette variété de lupus qui dé-
truit de dehors en dedans,

Pour l'appliquer, on en delaie une petite quantité sur un mor-
ceau de faience ou tout autre corps solide , de maniére & former une
pite liquide ; puis, & I'aide d’une spatule, on couvre de cette pite les
points que I'on veut cautéviser. Ici les effots immédiats sont beaucoup
plns prononcés. 11 s°établit une chaleur incommode dans la partie cau-
térisée , puis une rougeur vive , accompagnée d'un gonflement souvent
considérable dans les points environnans ; quelquefois les choses se
bornent li, et le malade en est quitte pour nn léger érysipele; mais
quelquefvis aussi Pinflammation est plus violente, le visage (car c'est
ordinairement & la face que se présente I'oceasion de cautériserle lupus )
est ordinaivement tumefié, 1l survient une eéphalalgie intensz, e enfin
un appareil de symplomes trés-alarmans en apparence , mais que 'on
est tout surpris de voir disparaitre en deux ou trois jours , sous l'in-
fluence de la médication la plus simple. Quant & la partie cantérisée,
elle reste long-temps recouverte d'une crofite noirdtre trés-dure , qui
laisse & la suite une ulcération de meilleure nature, moins éendue,
plus rouge, et qui a chaque cautérisation (car on est souvent obligé de
les répéter plusicurs fois) prend un meilleur aspect.

Quant anx accidens d’empoisonnement , que quelques autenrs pa-
raissent tant redouter, et dont on a supposd, bien gratuitement d’ail-
leurs , que 'usage de ce canstique devait ére constamment suivi, jo
n'en ai jamais ohservé, et cependant je I'ai vu employer un grand
nombre de fois dans les salles de M. Biett, & I'hdpital Saint-Louis,
ol je l'ai appliqué moi-méme tris-sonvent. Il est vrai qu'il est diffi-
cile de manicr les médicamens actifs avee autant de prudence et de dis-

ernement que le thérapeutiste distingué qui est & la téte de ce sef-
vice , mais dans tous les cas on pourra toujours éviter les accidens en
se renfermant dans certaines limites ; ainsi la surface que M. Biew fai-
sait cautériser ne dépassait jamais I'étendue dune pikce d'un franc.

. Lapoudre arsenicale du fréve Gime n’est employée dans |a thérapeu-
tique des maladies de la peau que pour combattre les uleérations du lu-
pus. Comme la poudre de Dupuytren , elle convient particulitrement
pour cautériser les surfaces ulecrées, humides.

Le nitrate acide de mercure est peut-éire de tous les caustiques
celui auquel-en général on deit donner la préférence : il-a les avan-
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tages de eeux qui sont réputds pour les plus énergiques , sans en avoir
les inconvéniens. Aussi actif que la pite arsemicale, il détermine
hien comme elle quelques accidens inflammatoires; mais ceux-ei sont
beaucoup moins intenses et d'une bien moindre durde ; I'action du ni-
trate acide de mercure est immédiate ; les parties voisines s'enflamment,
se tumefient sur-le-champ ; mais avssi au bout de quelques heures , en
géndral, tous ces légers accidens onldisea.ru. Le nitrate acidede mercure
réussit mieux que tous les autres, peut-éire, quand on Papplique sur
des surfaces non uledrées ; c'est 4 lui qu'il convient de s’adresser quand
il s'agit de convertir en cicatrices unies et solides celles qui sont res-
tées indgales et bleudires , et qui menacent de se rouvrir. Seulement, il
faut le dire, ¢'est peut-ftre le caustique dont I'application soit la plus
douloureuse dans le moment. On cauterise en promenant iégi:rcmem
surles surfaces un pincean trempé dans le ecaustique. (Juand on veut
obtenir une cautérisation plus profonde, on applique en outre sur
les parties malades des plumasseaux de charpie rapée, humectée de
cette solution acide.

Aussitdt qu'elles ont subil'impression du canstique , les parties eau-
térisées deviennent jaundtres, peu & peu la surface se desséche; il se
forme une crodite jaune, puis noivitre , qui s¢ détache ordinairement
au bout de quinze jours,

Le nitrate acide de mercare est employé pour le lupus , non-seu-
lement pour le lnpus qui déiruit en profondeur, mais encore pour le
celui qui exerce ses ravages en ctendue : on Papplique alors sur les
tubercules non uledrds.

C'est encore le meilleur caustique auquel on puisse avoir recours
quand on veut cautériser certaines ulcérations veénériennes ; il suffit le
pus ordinairement d humecter trés-doucement les surfaces ulcérées aveo
la barbe d'nne plume imbibée du caustique.

Le beurre d’antimoine présente i pen prés les mémes phénomines
que le nitrate acide de mereure ; comme lui, il est avssi trés-actif : ce-
pendant en général on en obtient de moins bons effets ; son application
cst moins doulourcuse , les effets instanlands aussi; la croiite est blan-
che et plus adhérente. '

On I'emploie dans les mémes circonstances.

On peut conclure de ce qui précéde qu'en général, et ici la régle ne
souffre peut-étre pas d'exception :
1° La cautérisation ne doit jamais étre employde dans la thérapeu-

tique des maladies de la pean pour des. affections. simples, quelle que
soit d*aillenrs leur opinidtrete.

page 208 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=208

@BITH

{ 208 )

2" Elle doit &tre exclusivement réservée pour les éraptions qui ten-
dent i la destruction des tissus.

3" Ta cautérisation par le fen doit étre bannie du traitement de
ces maladies.

4" Les meilleurs caustiques sont la poudre de Dupuytren., la pite
arsenicale et le nitrate acide de mercure. ,&Ilﬂl, CAZENAVE.

LIGATURE DE L'ARTERE ILIAQUE EXTERNE.

La ligature de V'artére iliague, une des opérations les plus hardics
de la chirorgie moderne , n'a jusqu’h présent élé pratiquée que dans les
cas d’anévrisme . et parmi les exemples qu'en donnent les auteurs, il
en est peu qui aient €té couronnés de suceds; aussi croyons-nous de-
voir rapporter Iobservation suivante, qui a €té lue & I'Académie,
comme pouvant intéresser sous plus d'un point de vue les praticiens.

Un jeune homme, igé de 16 ans et demi, se fit involontairement,
avee un large coutcan , une blessure dans Iaine droite : le sang jaillit
aussitot avee force, et le malade paraissait voué 4 une mort certaine.
Heurensement un médecin, accouru aussitdt a4 son secours, eut hen-
reuse idée de comprimer artére iliaque primitive sur le cdté droit de
I'angle sacro-vertébral. L'hémorrhagie ainsi arrétée provisoirement , on
put appeler M. Velpeau, qui procéda immédiatement & I'opération.

La plaie , large de huit lignes, se prolongeait sous le ligament de
Fallope, en dedans, en haut et en arriére du cité du bassin. L'artére
fut découverte dans la fosse iliaque d'abord, puis de haut en has,
dans le trajet de la blessure. Elle était coupée en travers, 4 trois lignes
au-dessus de I'épigastrique, et dans les quatre cinquiémes antérieurs de
sa circonférence, de maniére & présenter une ouverture revdue ellipti-
que par I'écartement de ses bords. La compression étant suspendue un
instant, le sang jaillit avec force par le bout supérieur, qui fut aussitdt
entouré d'un fil. Le bout inférieur paraissant également donper du
sang , on le lia également entre I'artére épigastrique et la plaie. L'hé-
morrhagie étant ainsi complétement arrétde, le malade fut placé dans
son lit, le membre modérément fléchi sur un large coussin de balle
d’avoine; ancun accident grave n'est survenu; les ligatures sont tom-
bées le onzitme jour. Le malade a marché au bout d’un mois, et n’a
éprouvé d'autre suite de sa blessure qu'un pen d’engorgement 4 la
jambe lorsqu'il s'en fatiguait.

Ge qu'il y a surtout de remarquable dans ce fait, ¢'est , d'une part,
I'heureux emploi de la compression & laquelle le malade a dii senl son
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salut; de Pautre, le rétablissement complet de la circulation dans le
membre en pen de temps et sans un abaissement potable de sa tempé-
rature, bien qu'il o'y ait pas eu, comme dans les cas d’ancvrismes,
dilatation préalable des vaisseaux.

SE—————

CHOLERA~-MORBUS.

PROGRES DE L'EPIDEMIE DE PARIS.

Dans notre premiére livraison supplémentaive nous avons présenté le
tablean de 'invasion du cheléra-morbus & Paris, de ses caractéres et
de Uintensité qu'il présenta & son debut. Nous dirons un mot anjour-
d'hui de ses progrés e des changemens qui ont pu s'opcrer dans ses
caractéres, et par suite dans lcs indieations thérapeutiques.

L'épidémie a toujours €té croissant depuis son invasion jusgqu'au g,
¢'est-a-dire pendant une quinzaine de jours; et sa progression a dte tel-
lement rapide que le chiffre total des nouveanx malades, qui, lg 6,
était de 500, a été le B de 1,020, Mais i compter de celte époque, une
diminintion, chaque jour plus grande, dans le nombre des malades,
s'est manifestée et s'est soutenue ; toutefois les progris de cette période
décroissante de I'épidémic n'ont pas dté dans la méme proportion que
ceux de la période ascendante.

Depwis son invasion, I'épidémie a éprowvé de grandes modifications
ct dans son mtensité et dans son étendue ot dans ses symptomes, et,
par suite, dans son traitement. Nous allons indiquer rapidement le ré-
sultat de nos ohservations sur ces diverses circonstances,

Concentrée presque exclusivement dans certains guartiers de Paris ,
la plupart avoisinant les deux rives de la Seine, ou, comme la cité et
I'ile Saint-Louis , entourds par clle, la maladie a exercé dans ces ligus
de grands ravages dont les autres quartiers ne présentent heareusement
pas d'exemples. Bientdt elle s'est étendue aux quartiers les plus voising
des premiers que nous venons de signaler, affectionnant surtout ceux
de la rive gauche, Ainsi le fanbourg Saint-Germain, le quartier du
Luxembourg principalement , dont une partie est cependant si adrée et
composée d'hdtels riches , n'a pas éié des moins maltraités ; tandis que
le premier et siirtout le denxitme arrondisserient, qui se trouvent en
face de ce quartier, de 'autre cdté de la rviviere, n'a présenté qu'un
nombre infiniment moins considérable de malades, Observons qu'a
celte époque régnait un vent de nord-est qui soufflait précisément dans
cette direction, apris avoir traversd les lienx déji infectfs.

#
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Apres avoir sévi, comme on le sait, d'une maniére si cruelle , au
centre de Paris et sur les quartiers riverains, I'dpidémie peu 3 peu
s'est étendue & ceux qui s'en éloignent le plus, mais encore affectant
surtout plus de riguenr pour les parties ouest et sud-ouest ; ot tandis
que la population de Grenelle et du Gros-Caillou est pour ainsi dire
décimée, celle de Passy, de Chaillot, de Mousseaux, des Batignulles,
de Montmaitre et des faubourgs voisins, ressentent & peine les effets de
ce fléan ; et sur la rive droite, & mesure qu'on s'éloigne de la rivitre,
on observe que le nombre des maladies et surtout des maladies graves
est moindre , et cela sans,qu’on puisse attribuer cette circonstance aux
conditions hygiéniques différentes des habitans : ear on peut compter
autant et méme plus de morchands aisés dans la partie basse des quar-
tiers Saint-Martin , Saint-Denis, Montorgueil, Montmartre , que danslenr
partie supéricure,, et antant d’habitations pauvresdans celle-ci quedans
celle-la ; et cependant le nombre comparatif des malades dans I'une et
Pautre est bien différent. Nous remarquerons en outre que I'épidémie
s'¢tant déclarée, comme nous I'avons dit plus hant, au centre de Paris
(dans la Gitd), s'est irradide dans tous les sens ; mais que son influence
a surtout ¢t sentie dans les lienx placés en aval dn fleave. Ainsi,
tandis que le dixiéme arrondissement (faubourg Saint-Germain) était
déjh envahi dans presque tout son étendue , le huititme, composé prin-
cipalement du faubourg Saint-Antoine, au moins aussi populenx et
plus pauvre , a compté pendant plusieurs jours beanconp moins de ma-
lades que les autres. On peut faive la méme vemarque pour les com-
munes du département de la Seine qui avoisinent la riviére; les pre-
mitres qui ont présenté des cas de choléra sont celles qui se rappro-
chent le plus de la basse Seine, et si 'on compare I'dtat sanitaire des
communtes de Charenton , Conflans, et des villages situds plus haut, avec
celui des communes de Puteaux, Suresnes , Neuilly, Saint-Denis , etc.,
méme de la plopart des communes dun département de Seine-et-Oise |
jusqu'an-deld de Saint-Germain , qui sont placées dans la vallée, on
trouvera une différence énorme tout an du&smranuge de ces derniéres.
De ces observations que nous ne pouvons d'ailleurs iei étayer d’ancune
preuve suffisante faute d'espace , nons ne voulons tiver aucune conclu-
sion; simple historien, nous constatons lesfaits comme nous les avons
vus; plus tard pent-8tre reviendrons-nous sur ce sujet.

TUne goutte d’huile en s"étendant fait une tache dont les bords offrent
moins d'dpaimn.r que le centre, en conservant crpend;lnl‘. les mémes ca-
racteres dans toute ses parties, & quelque nuance prés. L'épidémie
dont nous nous eccupons dans ce moment a offert le méme phénoméne:
4 mesure qu'elle a gagné en étendue , elle a perdu en intensité ; elle a
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méme perdu une partie de ses signes caractéristiques originels. Dans
un précédent article, nous avons essayé de donner, en peu de mots, une
idée de D'aspect que présentirent les premiers malades et de la rapidité
avec laquelle cenx-ci étaient cadavérisés. Le tableau que nous pour-
rions donner anjourd’hui des symptomes du choléra serait bien diffd-
rent. Dans les hépitaux et 4 plus forte raison en ville, on ne voit que
rarement de ces cholériques dans la période d’asphyxie, aux taches
livides, au froid cadavérique, & 1'wil terne, au pouls insensible. A
I'Hotel-Dien, cependant , nous dit un des internes de cet hapital, le
nombre peut encore en étre évalué an sixitme. La plupart de ceux
qu'on améne dans cet hdpital comme cenx qu'on chserve en ville pré-
sentent des vomissemens, des selles fréquentes, de la Petitessalﬂ.ans le
pouls, un peu de refroidissement, l'amaigrissement des traits, des
crampes et parfois de Poppression. D'autres n'ont que des crampes et
des déjections alvines plus ou moins frdquentes et les phénoménes se-
condaires qui accompagnent ces symptomes ; mais cet état, pour étre
moins grave en apparence, n'est pas exempt de danger: il tue moins
rapidement sans doute, mais il frappe aussi siirement dans la plupart
des cas. Les moyens de traitement, comme on le pense bien, sont
différens de cenx qui d’abord ont été mis en usage avec un accord si
gendral et des résultats si malbeurcex ; on ne s'occupe plﬁs exclusi-
vement , comme dans les premiers jours, de réchauffer le malade, de
rétablir la circulation ; on cherche & remplic sans doute cette indication
chez la plupart, puis qu'elle se présenteune des premitres ; mais comme
A présent elle est assez facilement remplie, grice an caractire de la mala-
die oudel'état que présentent Ja plupart des malades, on est obligd bien-
tot de recouriri d"autres moyens, de nouvelles indications ne tardant pas
& se présenter. Ce qu'il y avait de tris-difficile chez la plupart des pre-
miers malades etd'impossible chez heaucoup d’entre eux , ¢'était de faire
naitre cette réaction sans laguelle la guérison paraissait et devait ftre
en effet impossible ; mais on y parvient actuellement, sans grande dif-
ficulté,  quelques exceptions pris: c'est 4 régler, atempérer cette réac-
tion que les praticiens s'appliquent , puisque .c'est pendant son cours
que les malades succombent en grande partie. Il cst rare actuellement
de les voir passer immédiatement , comme dans les premiers jours, de
I'dtat d'asphyxie & la morty pour y arriver, il faut qu'ils passent par
la réaction, laguelle, snivant les dispositions individuelles et surtout
suivant le plus on moins d'intensité des premiers symptomes, est plus
ou moins henreuse , mais va retentir sur quelques-uns des grands ap-
pareils de I'économie, en affectant chez quelques-uns le caractére in-
flammatoire bien frane , cher d'autres le caractére typhaide.
14.
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Le traitement des médecins, d’abord si uniforme quant aux indica-
tions qu'il avait & remplir, doit done & present étee hien variable puis-
que les indications sont différentes suivant les cas; ¢'est en effet cequia
lien aujourd’hui, et si nous avions 1'espace nécessaire, s'il rait utile
d'dnumérer les divers moyens qu'on emploie dans les hdpitaux, nous
pourrions justifier ce que nous avangons. L'articlequi suit fera connaitre
les effets de gquelques-uns des traitemens mis en usage i 'Hotel-
Dicu; nous exposerons seulement il les médications les plus origi-
nales. P'lus tard nous en ferons connaitre les résultals, s'ils sont de na-
ture i intéresser nos lectenrs,

Au Fal-de-Grdee, ol I'on disait que le nombre des sneces était de
beaucoup supérieur a celui qu'on obtient dans les avtres hopitaux,
bien qu’il n'en soit rien, la maladie regardée comme une gastro-ente-
rite ou une gastro-entéro-céphalite , est combattue par les moyens sui-
vans : si les malades sont dans la période d'asphyxie, avec vomisse-
mens , ceampes ct déjections abondantes, ils sont enveloppds dans des
couvertures trés-chaudes, on conduits, si eela est possible, au bain de
vapeur séches; des cataplasmes sinapisés, chauds , sont appliqués aux
extreémités inférienres; des boissons froides sont données, le plus souvent
vn n'en administre ancune, Pour remédier & la stapeur attrilmde
par M. Broussais & wne congestion ciérebrale, on appligue quinge &
vingt sangsues derriére les oreilles. Si cet élat est pen marqué | ies sang-
sues sont appliquées & 1'épigastre et & la marge de I'anus ; des lavemens
d'eaun de riz, contenant de quinze & vingt gonttes de landanumn sont ad-
ministrés ; des cataplasmes arrosés de laudanum sont appliqués sur le
ventre. Quand les vomissemens sont opinidtves, M. Broussais prescrit
une potion contenant de 5 & 1o gouttes dela méme liqueur, prise alter-
nativement avee des moreeaux de glace. Quand les malades sont dans
la Périﬂde de réaction ou présentent la premiére periode mal dessinée
des saignées gencrales ou locales sont pratiquées, et un hain & une tem-
perature de 30 & 32 degrés est donné pour faciliter I'éconlement du
sang par louverture de la veine.

A la Charité, M. Rayer, envisageant l'affertion sous ses différentes
nuances, rapporte aux denr espéces suivantes les nombreuses vavidids
qu'elle présente.

Paeaiine vspice , choléra léger : déjections et vomissemens plus
ou moins abondans et plus ou moins répétds avec ou sans crampes.,
avec persistance du pouls radial, sans réfroidissement notable de Ia
téte:.: la pean des mains conservant & peu prés sa coulenr naturelle,
Traitement : pour tisane , solution de gomme avee addition d'une once
de sirop diacode et d'une once de sivop de coings par pinte ; douze i vingt-
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quatre gouttes de laudammu liquide de Sydenham dans une potion muei-
lagineuse ou dans un quart de lavement émollient , suivant que les éva-
cuations ont lien par baut ou par bas; entretenir une douce chaleur o
la surface du corps, a l'aide de sachets de son chaud appliqués sur le
ventre; sinapismes aux extrémités inférieures, si les crampes sont
vives.

Devxiime esekce, choléra grave ou algide, primitif ou conse-
cutif : soif ardente, dvacuation par haut et par bas d'une matitre trou-
ble ou blanchitre, quelgiefois pen abondante, suppression compléte
des urines, respiration lente, voix faible ou cteinte, pouls radial, fili-
forme on nul , mains blendtres , froides et livides, sueur irisqumtse,,'
peau vidée, téte ot langue froides. Traitement : deus sinapismes aux
jambes et deux aux avant-bras; compresses imprégnées d’ammoniaque
sur la partie antérieure de la poitrine; vin de Malaga éthéeé, admi-
nistré par cuillerdes toutes les demi-heures, et plus souvent s'il n’est
pas vomi; décoction de ratanhia acidulée avec le sue de citron pour
boisson; sachets de son chaud & la surface du corps.

A la Pitié, M. Louis a adepté le traitement suivant ; 17 potion anti-
spasmodique de quatre onees, avee addition d’un gros de laudanum de
Sydenham , de deux onces d’alcool et de quantité suffisante de sirop;
cette potion doit étre prise de demi-heure en demi-heure, quand les
extrémitds sont froides , et d'heure en heure dans les cas moins graves;
2" frictions avec I'alcool camphré toutes les hiewres ou toutes les
deux heures, ou bien toutes les trois heures, suivant 1'intensité des
crampes; 3° un quart de Javement avee un demi-gros de Jaudanum
aprés la premibre selle, et sila diarrhée est intense, continuer lobtes
les deux heures,

A Saint-Louis , M. Biett a essaye plusieurs modes detraitement, Au
moyen du sous-nitrate de bismuth administré 4 six grains dans une
cuillerée de tisane, puis & denx grains une demi-heure aprés, il a fait
cesser les crampes assez r'ﬂliidﬂmcnt. Le charbon de hois pulveérisé,
mis aussi en usage par M. Récamicr ¢t M. Emery, parait avoir
obtenu quelque succés. 11 a été administré & la dose de demi-gros par
heure pendant les douze premitres heures, Cest sur les évacuations al-
vines, dont il parait changer la nature et diminuer la quantité, que ce
médicament a eu quelyue influence. Nous ferons connaltre plus tard
les effets de ce mode de traitement. :

Dans une prochaine liveaison, nous continuerons I'exposé des di-
verses méthodes employées par les praticiens des hépitaux , et ferons
part i nos lecteurs du résultat de nos observations personnelles.
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TRAITEMENT DU CHOLERA - MOKRUS. — REFLEXIONS SUR . LES
EFFETS DES TRAITEMENS EMPLOYES A L' ROTEL-DIEU.

2" ABTICLE.

Nous avons examiné dans un premier article quelques-uns des prin-
cipes qui doivent diriger les médecins dans I'appreciation des méthodes
thérapeutiques employdes contre le choléra-morbus , et nous avons
cherché & déterminer le degré de confiance que I'on devait accorder &
quelques-uns des modificateurs mis en usage dans le traitement de cetre
maladie. Nous envisagerons aujourd’hui la question d'une maniére plus
generale et plus pratique, et nous traiterons dans son ensemble de la
médication considérée aux diverses périodes du choléra-morbus,

Nous 'avons deja dit, avant que les symptimes caractéristiques de
la maladie ne se manifestent , il existe tonjours de la diarrhée pen-
dant un temps variable. Lors de I'invasion , des crampes, des vomis-
semens, des coliques, del'extinetion dans la voix se joignent au dévaie-
ment ; 'ensemble de ces symptdmes c’est ce que nous appelons la pre-
mitre période. Dans une seconde, le pouls, qui s'était graduellement
affaibli, cesse de battre et le froid s'étend des extrémités jusque vers le
cour,

Les secours que 'on administre doivént nécessairement varier sui-
vant qu'on est appelé & les donner & 'une ou Iautre des périodes de
la maladie, et si I'on indique le traitement de chacune d'elles, il est
convenable de les éludier successivement au début dans le cours et
dans les terminasons du choléra-morbus. Nous devrions done com-
mencer par le traitement des symptémes preécurscurs, et passer de la
4 celui de la premiére période, Cependant , comme nous avons en I'oc-
casion d'étudier avec soin le temps de la réfrigération , qu’a celte épo-
gue les indications sont plus faciles 4 saisir , les procédds mieux ap-
préciés, nous commencerans par déerire le traitement de cette seconde
periode.

Nous supposons done un cholérique dout le pouls a cessé de bawre ,
et qui est arvivé i cette époque ot I'observateur reconnait un froid plus
ou moins pronencé aux mains , aux pieds et méme aux parties plus
rapprochées du trone.

Si les battemens du cceur ne sont plus perceptibles , si la langue est
froide, et que la teinte de I'asphyxie soit fortement répandue sur la fi-
gure et sur les exteémités, bien que le walade puisse encore d'une
voix altérée répondre aux questions gqu’on lui adresse, il est dans un
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état ou tous les secours de l'arl somt inutiles : les excitaus les plus
énergiques ne peuvent ranimer la circulation qui va s'éteindre , et si
le médecin croit devoir tenler quelques essais, ce ne peut &tre que
pour satisfaire les personnes étrangires a I'art, qui attribneraient a son
inertie une mort qui dépend de la gravité du mal.

Mais si le ceeur peut encore se faire entendre , ¢t si les grosses ar-
téres des membres sont le sidge de mouvemens perceptibles , et que
le froid pen sensible se borne aux extrémités, le médecin peut encore
agir avee espoir de sucees.

Tous ses efforts doivent tendre 4 ranimer la circulation qui va
s'éteindre. Pour arriver & ce but, il peut employer un grand nombre
de méthodes, qui, bien que diverses en apparence, ont toutes cela de
commun qu'elles stimulent le cceur, augmentent la force de ses con-
tractions , ou diminuent la résistance qu'il doit vaincre et que le sang
lur oppose.

Ces méthodes sont - les boissons excitantes ou narcotiques , les ap-
plications froides ou chaudes & la snrface du corps, les soustractions
de sang, 'emploi des purgatifs et des émetiques.

Dans notre dernier article, nous avons déja présenté quelques ob-
servations sur les boissons excitantes employdes comme agens de réac-
tion, el nous avons indiqué un punch léger et chaud comme d'un
usage avanlagenx. Nous n'avons rien & ajouter i ce que nous avons dit
sur cette préparation , mais il nous reste & parler de plusieurs execi-
tans qui peavent lui &tre substitués ou ajoutds , & cause de leurs pro-
priétés spéciales ou de leur action plus énergique: telles sont 'ean dis-
tillée de menthe, I'éther camphré, l'esprit de Mendérer , 'ammo-
niaque. L'cau distillée de menthe peut étre adminisirde pure et par
cuillerées i café de cing minutes en cing minutes , ou de quart d’heure
en quart d'heure jusqu'a ce que la réaction se manifeste ; mais le
plus souvent on la donne en potion & la dose de quatre & six onces ,
édulcorée avecdusucre et servant de véhicule i d'autres agens excilans,
tels que l'esprit de Mindérer , 'ammoniaque, le landanum , ete.
On pent aussi la donner melangde & un pen d'infusion de thé ou de
camomille,

Comme agent de réaction, l'ean de menthe jouit d'une puissance
incontestable; cependant comme nous ne I'avons jamais vu donmer
seule pendant un temps assez long pouvr bien apprécier son influence ,
il nous est impossible d’élablir un rapprochement exact entre ses eflets
et ceux que produisent d'autres excitans. Toutefois des observations
directes et les propridiés connues de ce medicament nous portent a
crpire qu'elle n'agit point sur 1'encéphale avec activité, et qu'ellg pré-
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dlispose moins aux accidens cérébraux de la réaction que le punch ct
éther camphré,

Les reflexions que nous avons faites sur I'impossibilité de connaitre
exactement les effets de 'ean de menthe s’appliquent & tous les autres
médicamens que I'on mélange dans les potions sans jamais les étudier
wolément : tels sont I"acétate d’ammoniaque , I'ammoniaque pure. Un
grand nombre de médecins les emploient comme excitans , et les vé-
sultats de leur pratique nous portent & eroive qu'une potion composée
avec cing ou six onces d’cau de menthe , quatre 4 huit gros d'acétate
daminoniagque , une on dens onces de sirop de sucre, est un médica-
ment fort utile pour ranimer les contraclions du coeur , et moins sus-
ceptible peut-ttre que Vopinm et le punch de produire les accidens
ctrébranx. :

Lorsqu'on juge convenable de produire la réaction par les excitans |
il peut se faire qu’on ne Pobtienne point par Pemploi des agens que
nous venens d'indiquer, on bien la maladie peut étre assez grave pour
exiger des secours extrémement prompts; on peut alors recourir i
Péther camphee 4 la dose de trois on quatre gonttes dans une cnillerée
de tisane i des intervalles plus ou moins rapprochds suivant I'exigence
des cas. Nous avons vu ce médicament continné un jour ou devs | ot
i des doses répétées de quart d'heure en quart d’heure, ranimer la
civeulation et produire le retour de la chaleur , lorsque tous les autres
moyens avaient été vainement employds, et que les malades semblaient
voués 4 une mort certaine. Le temps de Ja réaction a tonjours été diffi-
cile, des accidens graves, du eoma, du délire se sont preésentés dans son
eours; mais si, comme nous le démontrerons plus tard , la réaction
est d’antant plus oragense que I'état qui la précéde est lui-méme plus
grave, il résnlte de la qu'il est difficile de déterminer la part du mé-
dicament et celle de la maladie. Nous sommes toutefois fondés i croire,
d'aprés la constance des accidens cérébranx , que I'éther camphré peut
avoir ine grande influence sur lenr développement, qu’on doit dtre trés-
réserve sur son emploi et ne le mettre en usage que dans les cas ex-
wrémss,

Les médecins qui , i 'exemple de M. Récamier , emploient les me-
dicamens précités ot ceux méme qui w'en font peint usage , ordonnent
tons, pour calmer la soif des maludes , de Uinfusion de the , de camo-
mille ou de menthe. 1ls font prendre cette infusion chaude et & doses
aussi rapprochées et aussi abondantes que l: désirent les malades.
L'utilité de ces boissons, administrées comme nous venons de le dive,
est sans doute incontestakble, puisqn’un les a vues produive la réaction
sans qu’on les edit assocides i ancun autre médicament. T1 importe tonte-
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niére plus convenable et plus utile,

Tous ceux qui ont soigné des cholériques savent que ees malades
ont une soif trés-vive, qo'ils boivent des quantitds abondantes de li-
quide , mais que sitdt que la hoisson est arrivée dans leur estomac, elle
est rejetée par des vomissemens qui fatiguent et prédisposent aux con-
gestions encéphaliques. Si done on veut prévenir eet accident, et faire
absorber les substances médicamentenses , il faut donner le liguide par
quantités extrémement petites , et méme le donner un peu froid.
Nous n’oserons cependant point encore conseiller cette derniére pre-
caution , elle peut étre utile pour calmer les vomissemens , mais sans
doute clle nuit @ I'influence que le médicament peut exercer sur la
réaction. g

Tel est Uensernble des excitans internes que nous avons vu mettre en
usage pour amencr la réaction. Employés seuls on combinés , ers mé-
dicamens produisent presque toujours I'effet qu'on en attend ; eependant
nous ferons voir par la suite que bien d’autres moyens ont le méme ef-
fet , et gue la difficultd n'est pas de produire la réaction , mais bien
d'en produire une qui ne prédispose pas a des congestions de diverses
natures. Les excitans que nous avons vantés sont luin d'avoir et effet ;
pourtant ils doivent inspirer moins de eraintes que les apineds, et c’est
daprés cette observation que nous les avons préférds i ces derniers
moyens. i

Nous avons exposé dans notre préeddent article quelques ohservations
sur Pemploi des corps chauds et des frietions de diverses natures comme
moyens de réveiller action du ecenr; nons evoyons inutile d'y revenir
ici, et nous nous contenterons de dire que le repassage imaging par
M. Petit a en un snccks an moins égal & celui de tous les autres moyens
excitans, et que l'incommodité de son emploi est peut-étre la senle
cause qui se soit opposce a ce qu'il deviot d"on usage plus gendral,

Si dams le choléra-morbus la force du ceeur s afaiblit d’upe quantité
déterminée , qu'il perde par exemple Ia moitié de sa force , et que ce-
pendant la quantité de sang reste la méme, 'organe de la cireula-
tion doit étre impuissant i vainere cette résistance, et des lors il devient
nécessaire d'enlever du sang comme dans une asphyxie, et de seconder
par li Pemploi des excitans. Gette indication si préeise, tous les méde-
cins la comprennent aujourd’hui : malheurensement , a la période que
nous examinons, la saignée est impossible , et pour la faire, il fout at-
tendre que les autres moyens de réaction aient ranime le coenr; alors
elle en scconde admirablement les effets , et sous son influence on
voit le pouls se relever d'une maniére extrémement sensible. Si la sai-

page 218 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=218

@BITH

{218 )

guée genérale ne peut ére faite, il s'ensuit que I'on devrait employer
les sangsues en quantité suffisante pour retirer plusieurs palettes de
sang, les appliquer par exemple au nombre de 100 & 120, Nous ne
conngissens gqu’un seul exemple de cette medication, et le suces a par-
faitement conficmé ce quindiquait le raisunnement; aussi voudrions-
neus que celte expérience fit répétde. L'utilité des sangsues ne doit
pas étve aussi grande lorsqu'elles sont appliquées au nombre de 20
i 3o, dautant plus que généralement elles refusent de prendre, Tou-
tefois nos observations sur ce sujet ne sont pas assez nombreuses pour
que nous cmettions un jugement definitif,

Tous ceux qui ont étudié le choléra-morbus savent qu'en méme
temps que le pouls s"alfaiblit, les vomissemens diminuent, et qu'ils fi-
nissent par disparaitre complétement avee le pouls. Cette relation
gtroile , cet enchainement qui semble lier ces deux phénoménes, porte &
croire que le mouvement qu'on imprimera i I'un d’eux entrainera
cégalement Uautre. Par 1a on se trouve conduit & emploi des vomitifs ,
ou plutit on se rend compte des effets observés par un grand nombre
de mélecins , aprés Vemploi de ces médicamens ; le seul émetique que
nous ayons vu metlee en usage est Iipécacuanha, Administré a la dose
de 24 4 36 grains, il nous a paru trés-avantageux lorsque les efforts de
vomissemens subsistaient encore; cette ohservation est parfaitement
d'accord avee celles des médeeins de Vienne et ceux de beaucoup d'au-
tres pays o I'ipéeacuanha a é1d mis en usage.

Les médecins ne se sont point bornds i Uemploi des vomitifs
comme moyens productewrs de la réaction ; ils ont aussi essayé les
purgatifs. Déji de tons ces médicamens, le seul que nous ayons vu
mettre en usage, estle sulfate de soude donné par petites quantités a
Ia fois, ainsi que nons 'avons dit dans notre dernier article. Son usage
nous a paru fort avantageus comme moyen de réaction , et nous n'hési-
terions pas i 'employer toutes les fois que la susceptibilité de I'estomac
pourrait le permettre.

Le selles nombreuses qu'il détermine d'abord sont toutes snivies
tantot de la suppression des selles, tantdt de leur augmentation. Ses
effets doivent donc ére éiudids surtout dans la réaction ; c'est ce que
pous ferons plus bas, attendant au reste pour émeltre une opinion dé-
finitive sor ce moyen un travail que préparent MM. Troussean et Blanc.

On voit d'aprés ces réflexions que tous les agens de réaction
qu'on a mis en usage produisent I'effet qu'on cherche & obtenir lorsque
les conditions dans lesquelles setrouve le malade ne sontpas trop defa-
vorables ; que tous ces moyens arvivent au méme but par des voies dif-
fércntes. Les uns stimulent le ceur , les autres diminuent la puissance
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qu'il a de mouvoir, quelques-uns I'entrainent [ar un mouvement sympa-
thique. Leur action n'est done pas opposce, leur emploi simultand
n'est donc pas irrationel, et si 'on pouvait, dans des cas graves, les em-
ployer tous, on pourrait trés-bien commencer par les vomitifs on les
purgatifs, suivre par les stimulans internes, et tesminer par la saignee.
Gette marche nous parait la plus convenable, et ¢'est celle que nous
conseillons.

Ala suite de I'emploi des agens que nous venons d'indiquer, la
réaction s'est établic, Apres quelques heures, un jour ou méme denx
jours de traitement , le pouls sest relevé, la chaleur est revenue 4 la
peau, et le malade a repris un faeies moins asphyxique. Ta tiche du
medecin o'est pas encore remplie : les accidens les plus compliquds,
les plus divers, vont se développer, et ce ne sera qu'avee les soins les
plus éelairés qu'il parviendra & conduire le malade jusqu'a la guérison.
Nous ne craignons pas de le dive, le traitement de la réaction est le
plus varié, le plus difficile; et comme, dans U'état actnel de I'épidé-
mie , en relive le pouls de plus de la moitié¢ des malades , il resulte
que, sil'on pouvait guérir la grande majorite de ceux qui sont conduits
Jusqu'a la réaction , on obtiendrait beancoup de cures dans des eas pres-
que constamment mortels ; malheureusement , nous sommes encore peu
delairds sur le choix du meillenr traitement de cette époque de la ma-
ladie. Les antiphlogistiques, les révulsifs sont souvent inuntiles, et peut-
itre devrait-on chercher & entrer dans une voie différente. Quoi qu'il en
soit, I'indication du traitement ne peut étre faite avec méthode qu'au-
tant que I'on connait les états morbides auxquels il pent étre opposd ;
nous eommencerons done par déerire rapidement ceux yui penvent se
manifester dans le cours de la réaction. Lorsqu'une fois eclle-ci est éta-
blie, les crampes disparaissent pour Uordinaire , les yomissemens ces-
sent aprés quelques heures, la voix reprend un timbre qui se rapproche
de celui qu'elle a dans I'élat de santé ; la diarrhée et la suppression des.
urines subsistent presque scules ; le pouls se conserve, et, ce qui pa-
vaitra fort singulier, ¢’est que la mort ne survient presque jamais i la
suite d'un affaiblissement lent et graduel, qui raménele malade & 1'état
oit il se trouvaitavant la réaction; mais que, dans la presque totalitd des.
cas , ce sont des l¢sions locales qui causent sa perte. Le plus souvent ,
le malade tombe dans la somnolence; il y reste un jour on deux; le
délire survient, et la mort arrive au sixitme jour de la maladie.

Gette terminaison nous a paru surtout fréquente & la suite des réac-
tions produites par I'opium, V'éther camphré, le punch, et plus rare
queique possible, & la suite de U'administration d'nn purgatif ou d'uw
émdiique.
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Dans d'antres cas, la diaerhde persiste tres-abondante, les malades
s'affaiblissent, deviennent maigres, piles el abattus. La fitvre se dé-
clare, Ja peau et la langue sont stches , et la mort survient aprés quel-
ques jours d'une faiblesse extréme. I emploi des purgatifs nous a parn
prédisposer & cette terminaison : du moins nons ne Pavons observé que
chez ceux qu'on avait traitds par ces moyens,

Depuis quelques jours, vn état typhoide s'observe dans la réaction
chez plusicurs malades. On voit la langue se dessécher , devenir dpre
el reconverte d'un enduit noiritre; le pouls s'aceclére, le malade est
couche en supination , son attitude et sa figure expriment la prostra-
tion la plus complite; des taches typhoides sobservent sur les pavois
de la poitrine et du ventre; il n'a point de deélire, et , ce qui nos a
fort étonné chez tous, ce que nous avons examing jusqu'iei , cest que
la diarchée se supprime. Nous ignorons quelles eirconstances prédis-
pusent a eet état typhoide, qu'il faut bien se garder de confondre avecle
typhus; ceque nons pouvons dire, ¢’est qu’il a paro pour la premiére
fuis dans les salles de M, Magendie, ot que ¢est L quil se montre le
plus souvent.

Indépendament des terminaisons (ue nous venons de déerire , il sur-
vient queliquelvis dans le cours de la réaction une géne exteéme de la
respiration , In congestion semble se porter spécialement sur los organes
rlmonaives; ee cas est si rare que nous ne lavons observi que denx
fuis.

Enlin nous ohservens asser souvent des doulenrs i la région épigas-
trique, sans que la sécheresse de la langne les accompagne towjours.
Cette complication est sansimportanee , elle dispavait facilement par un
traltement approprié,

Les divers accidens que nous venons d'énumerer sont pour la plu-
part mortels, ils sont d'autant plus i craindre que le malade a dté
retivé d'un dtat plus grave ; mais st la réaction a suceddé & une simple
debilité du pouls, si les moyens employds w'ont pas une action Lrop
energique sur encéphale , il peut arriver que le malade reprenne aprés
un jour o dewx Uappetit et les forces , sans qu'ancun accident ne se soit
wanifesté. Dans ce eason doit se borner i une méthode purement expec-
tante; une tisane de riz, quelques potages nutritifs suffisent pour tout
traitement. Mais si le pouls se développe, si la face reste injectéeou le
devient davantage , alors on deit craindre le delive, et il v aurait de
Fimprudence & attendre la somnolence pour pratiquer une saignée qui,
dcelte €poque , est toujours possible. L'atilitd de cette soustraction de
sang est admise par tons les médecins , et plusieurs méme la pratiquent
constamment sans que le pouls soit complétement releve; parliils dimi-
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nuent Ia crainte des accidens eérébraux , ils font cesser cos stases voi-
neuses qui survivent a la eéaction , ils harmonisent ln puissance du
ceur et eelle du Muide qu'il est desting & mouvoir, Gelle pratique nous
a toujours paru wtile, et nvus la conseillons aujourd’hui comme nous
I'avons fait dans notre premier article,

11 est des cas oit la réaction est extrémement faible ot ont le sang ne
pentcouler. Dans deux circonstances de ce genre, Uouverture des tem-
porales fut aussi inutile que celle des veines des bras et de la jugulaire.
Cependant, convainen qu’en enlevantune partie de ce sang noir et pois-
seux qui imbibait tous les organes, nous pourrions soustraire une
canse de mort , ot que la décharge qu'éprouverait le coeur rendrait
ses monvemens plus faciles , nous avons pratiqué deux fois la section
compléte de Partire radiale , amende sur une sonde cannelée , comme
si nous eussions voulu ea faire la ligature. Chez Fun do ces malades
nous ne plimes avoir du sang, ehez un autre ( ¢'étail vn enfant de six
ans), nous en piimes tirer unc onee o demie, Ce sang était & peine plus
rouge que celul des veines d'vn adulte bien portant. Le premier ma-
lade mourut quelques henres apris 'opération. Le pouls de Penfant se
veleva, et apres hien des vicissitudes et des médications, ce malade
lint par guérir et sorlit bien portant onze jours apres son entrée. Ce
succes nous avait encouragé, et nous ancions recommence dans d'autres
vas désespéres si des circonstances indépendantes de notre volonté n'y
avatent mis obstacle,

La saignée pratiquée, il ne faul point se borner i clle si les plus
légers symptimes de somnolence se manifestent. Le seul traitement que
nous ayons vu employer consiste dans Papplication des sanpsues en
dedans des coisses, ou mieux sur les cotés ducou, des vésicaloires aux
mollets et des sinapismes aux pieds. 11 se présente souvent une indi-
cation bien importapte & remplir, c'est celle de rappeler ladiarrhide, qm
souvent se supprime. Pour cela on administre nn lavement aves une
once d’'huile de ricin ou une once de sulfate de soude. I'ensemble de
CC5 MOyens, les seuls fue nous avons vu mellre cn usage dans ces cas .
previent le plus souvent le mal lorsque le délire n'est point encore sur-
venu; mais lorsque cet accident est déclaré , tont espoir est perdu .
et le médeein est impuissant i combatire une maladie que peut-dure il
aurait pu prévenir,

Lorsque la diarrhée persiste, et qu'elle ne permet pomt aux malades
de se rétablir, et se complique de fibvre ot de sécheresse de la langue,
un parvient facilement 4 la diminuer par Uemploi des substances astrin-
gentes , en donnant, par exemple, deux demi-lavemens avee un quart
d'alun, et faisant prendre un julep avee 10 4 13 grains de ratanhia. On

page 222 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=222

@BITH

{ 222 )

pent atteindre le méme but par les préparations opiacées; mais tous
ces moyens calment la diarrhée sans guérir la fikvre, et nous pensons
qu’il est plus convenable , & 'exemple de plusieurs médecins de I'Hs-
tel-Dien , de donner simplement de I'eau de riz , de Ia décoction blan-
che, de fawre prendre des lavemens d'alun, d’amidon, de se borner
en un mot aux antiphlogistiques les plus doux.

Lorsque I'état typhoide se manifeste, nous avons vu employer le
quingquina et ses diverses préparations, les purgatifs en lavement, pour
rappeler la diarrhée supprimée ; des médecins se sont bornds aux sim-
ples adoucissans , tels que Ueau de groan | les lavemens amilacés, ete. |
etc. Ges méthodes sont employées depuis trop pen de temps pour que
nous portions un jugement sur elles, il nous suffira de les indiquer.

Lorsque la rce%]:irnliﬁn s'embarrasse, et que le malade est menacé
d'une suffocation imminente, la mort ne tarde pas & survenir. Dans les
cas dont nows avons ¢ 1émoins , aucun traitement ne fit employé, et
nous serions obligé de n'indiquer ancune médication justifide par I'ex-
périence , si nous n'avions appris que I'emploi d'un lavement avec une
once de sulfate de soude, n’avait parfaitement réussi dans une oppres-
sion qui était survenue dans la convalescence d'un choléra-morhus , et
qqui avait coineidé avee la suppression du dévoiement. Si ce moyen ne
wuffisait pas, on pourrait essayer les saignées, les applications de sang-
sues, les ventouses et les sinapismes aux membres, ete.

Parmi les accidens que nousavons indiques comme pouvant survenir
dans le cours de la réaction , il ne nous reste plus & parler que des dou-
leurs de ventre : quelques applications de sangsues et de ventouses suf-
fisent constamment pour les dissiper. En résumé, le traitement de la
réaction est aussi variable que celui des accidens qui la compliquent ;
ces accidens ont perdu le caractére cholérique , et jusqu’ici ils ont été
combattus par les mémes moyens que ceux qu'on emploierait dans les
temps ordinaires.

THRAITEMENT DU CHOLERA-MOQREUS EMPLOYE A VIEXNE, D APRES
UNE NOTE COMMUNIQUEE PAR M. LE MARECHAL MAISON.

Le choléra-morbus apparait sous diverses formes; il est annonceé par
quelques  symplomes précursenrs; il se modifie presque chez chague
malade selon son individualité, et doit par conséquent étre traité d'a-
prés les circonstances. Il o’y a point de reméde genéral contre cette
maladie , et il n'y en aura jamais.

§'ily a des symptomes preécurseurs, on doit les faire disparaitre sui-
vant bes circonstances : lorsque depuis quelque temps il y a en un man:
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que d’appétit on des maux d'estomac, on doit donner an malude un
vomitif; si la diarrhée est tris-liquide , on lui fait prendre du the chaud
avec la poudre de Dower ou une infusion d’arnica avee de I'opium,
et on lui fait garder le Iit; lorsqu’il y a constipation, on donne de la
rhubarbe avee de la magnésie calcinde.

Aussitdt qu'il y a des palpitations ot des symptimes de congestion,
on administre une dissolution de tartre, de I'acide sulfurique étendu,
¢t méme une saignde.

Lovsque le choléra s'est réellement déclaré, on doit donner de suite
un vomitif d'ipéeacuanha de dix & quinze grains; si dans une heure ce
reméde n'a pas produit 'effet quon en attendait, il faut le répéter.
Un vomitif de eette sorte est du meilleur effet dans chaque degré de la
maladie, alors méme qu'il y avrait eu déja des vomissemens ct de la
diarrhée, ou I'un de ecs deux symptdmes. -

En méme temps on doit réchaufler le malade et le faire transpirer,
sans cependant qu'il en soit incommodé; ce qui prodult nééessairement
une grande faiblesse , et quelquefois des maladies nerveuses et des con-
gestions terribles. On place done le malade dans un lit réchanfié, on le
couvre plus chaudement que de coutume, et on entoure ses membres
roidis de servieltes chaudes ; on peut les frotter lentement avec de la
flanelle , ensuite on place des cruches de pris remplies d'ean bouillante
autour du corps et aux picds; on couvre le bas-ventre avee do son, de
I'avoine ou de I'orge chauds, et I'on fait prendre une infusion de ra-
cine de guimauve ou de fleurs de tilleul; le thé de mélisse ou d'une
autre plante aromatique est trop échauffant et dégoiite le malade.

Plusicurs médecins s'écartent de celte méthode générale en faisant
frotter de suite les extrémiteés de leurs malades avee de la E'I.ace pen-
dant un quart d’heure ou une demi-heure, et les font ensuite essuyer et
envelopper dans un linge réchaufé ; et si la chaleur naturelle ne revient
pas au bout d'une heure, ils recommencent de nouveau le méme pro-
cedé,

Si les vomissemens continuent aprés que le vomilif a €ié administré,
ondoit les arréter par un bouillon salé ou par une petite dose de poudre
de Dower, ou par de petites portions d'eau glacée. Contre la diavehde,
on fait prendre une infusion de colombo, d'ipécacuanha, seule ou mé-
lée avec des absorbans , et en méme temps des lavemens de farine d’em-
pois avee un jaune d'eeuf, mais sans opium. 5l y a des tranchédes
Jointes & la diarrhée , on met un cataplasme de graine de moutarde sor
le bas-ventre.

Lorsqu'il y a des crampes, on doit faire des frictions stehes avee de
la flanelle, du camphre, de I'esprit-de-vin, du salmiac , de 'angélique
et le liniment volatil avec ou sans opium. En méme temps on emploie
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souvent des remedes intéricurs , savoir : du musc , «du camphre, de la
teinture de castordum, ete.

Si par ces remédes les crampes ne disparaissent pas des mollets et
des bras , le malade peut éprouver un grand soulagement en se Faisant
faire,, par une seconde personne , une pression forte et permanente au-
dessus de la partie souffrante , pendant qu’une aiitre frotte et presse les
membres engourdis.

Sculement, lorsque le malade a des congestions fortes, on doit lui
faire tirer du sang. Il est cependant prudent d'employer ce moyen prin-
cipalement avant le vomitif chez les personnes sanguines, dont le pouls
st encore sensible on qui svuffrent de congestions & la téte.

5i le sujet malade est dge ou f2ible, on doit se contenter de lui ap-
pliquer des sangsues, que ['on place, si le sang monte & la téte, aux
tempes et derriéve les oreilles.

On doit faire prendre an commencement de la maladie et pendant son
cours du the, de la tisane gommeuse , ou de U'ean glacee aiguisde avec
un acide mineral.

Lorsque le malade tombe dans le stadium soporosum , o'est-i-dire
ou'il est dans un état d’assoupissement et d'engonrdissement, on doit Iui
poser des sangsues , des eataplasmes de graive de lin, tant anx extre-
mités qu'h la nugue.

Plusicurs individus malades i ee degré, et que I'on jugeait dans un
dtat deésespérd , furent rendus i la vie et & la santé en les plagant dans
un bain d'ean glacde.

La convalescence dure long-temps et réclame toute Vaptitude , le soin
et I'attention du médecin,, ainsi qu'une observation stricte du traitement
ordonné par colui-ci an malade.

Etat numéviqne des personnes atteintes & Paris du choléra-morbus ,
depuis le 8 jusgqu’an 13 avril.

Du 8 an gavril, 14* jour, 1,020 mal. — 633 hommes, 387 femmes.

Du gan o, 15" b5 — 5o 369
Duioan 11, 1" 850 — 403 359
Duirawiz, 17° Hog — 437 367
Duraaun 13, 18 78 — 468 3ot
Total des malades et des deces depuis le 26 mars jusqn’au 12 avril.
Malades. & - x - = == - 8,340
DMoceE. =« o 'von = o s = n 36

Eriata. — & o page 180 de la dernitee livraison, dans la Grmule de la
potion halsami-opiacée de M. Guérin , an liew de : huile essenticlle @'anis b iij ,
lisez : linile ezsentielle d'anie, pouties iij.
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CHOLERA-MOREUS.

EXPOSE DES DIVERSES FORMES DU CHOLERA ET DE LA VALEUR DE
CERTAINS SYMPTOMES, RELATIVEMENT AU PRONOSTIC (1).

Symptimes funestes.

Les malades chez lesquels il y avait en méme temps absence de pouls
radial, cechymoses violettes, froid des extrémités, de I'haleine et de
Ia langue , soif extréme | tendance 4 se découvrir , altération profonde
des traits et de la voix, chez lesquels les plis faits & la peau des mains
ne s'effagaient pas, dont les vomissemens et les selles ctaient liguides,
abendantes et blanchitres, qui répondaient lentement et mal aux ques-
tions , ont presque tous peri avant ou apres la réaction.

Si & cette réunion de symptmes se joignaicnt et la sécheresse et
Tatrophie, et les ecchymoses transversales des globes oculaives que
nous avons signaldes, et une suenr froide et visqueuse , la mort était
prompte et certaine, la mort avant la réaction.

5i les vomissemens manquaient , les selles conservant leur abon-
dance et leurs qualités caractéristiques , le danger n'était gﬁ&re. moin-
dre. Siles selles manquaient, le plus crdinaivement la réaction se fai-
sait avec assezdepromptilude etde régulavité, et les malades survivaient
pendant quelques jours; une ameélioration trés-pronencée avait lieu,
Pespoir de la guérison paraissait fondé; mais les vomissemens persis-
tant , une rechute de prostration survenait, et était suivie de la mort.

Chez d'antres malades, les selles et les vomissemens se calmaient,
ou prenaient une teinte verddtre , lescrampes étaient nulles d’abord, ou
pru prononcees, mais le corps ne se réchauffait pas, mais les urines
manquaient : eh Lien ! malgré I'amélioration des traits et de la plapart
des symptdmes , I'issue était funeste,

Une détente et un calme complet survenant avant la réaction, avee
une peau un peu fraiche, une sueur légérement collante et tikde,
accompagnée d'un sentiment de bien-étre accusé par les malades enx-
mémes, n'était que Je précarseur de la mort, qui survenait presque su-
bitement et sans agonie, trois , quatre, six et buit heures aprés.

Ure anxi€té extréme , une agitation continuelle, des crampes faisant
jeter les haut cris aux malades, ont quelquefois, sans vomissemens
sans selles, entrainé la mort.

(1) Extrait de la Lancette du 47 avril.

-

ToME 1, 7" LIV, 15
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Tous cenx qui, avant la réaction , sortaient ou voulaient soitir de
feurs lits, qui se mettaient sur lewr séant et retombaient machinale-
ment en arricre, ont succombe.

Le coma persistant avant la véaction est movtel ; aprés la réaction et
accompagné de chaleur ot de rougeur @ la face, de plénitnde du pouls,
il a é plusieurs fois combattu avec avantage par les révulsifs ct Jes
saignees lueales,

Le sommeil ou Passoupissement, les yeux entr’ouverts, la cornce
transparente disparaissant sous la paupiére supéricure, est commun &
Ia plupart des cholérigques. 11 est mauvais que pendant ce sommeil
la téte soit pendante sur le cite de Voreiller, ou renversée en arrikre ,
le eon Pméminent. Une sensation continue d’oppression & l'l!'pigaslre
est mauvaise.

Le delire, avant la réaction, nous a parn toujours mortel; apris Ia
réaction, il pent n'étre I'eflet que d'une congestion; les saigndes locales
on les révalsifs en triomphent quelquefois , comme du coma,

Dans tous les cas, 'absence des urines est mauvaise; une réunion
de signes ficheus, si les urines coulent encore ou reparaissent, laisse
de Vespoir; sil n'y a pas d'urines, une amélioration queleonque est
vaine; :[Lu-lrlueﬁﬁﬁ (‘l‘l\tnﬂiﬂll les urines conlaient sans que la maladie
fiit moins grave. Des erampes atroces , des vomissemens mu]tflhlic'.i, des
wlles extrémement Tréquentes sont de mauvais signes. Le coucher sur
le coté ou sur le venlre, les bras et les jambes contractés, ployés et
ramassés | nous en avons vu quelques-uns se tenir sur les condes et les
genoux ), indique un grand danger; ordimaivement alors le ventre est
rétracté fortement , les donleurs y sont vives, la face exprime Panxicee
et la soullrance.

La teinte fortement plombée de la face est anssi dangereuse que la
couleur violette et le refroidissement.

Dans les premiers jours , les malades succombaient sans vdle & demi
couchés sur le cité, la téte basse et pendante. Depuis lors la mort
survient plus fréquemment avee rile la téle renversée , les yeux fixes
et entr’ouverts.

Plusieurs fois la mort a cté précédde de selles sangninolentes.

Chez un assez gran(l pombre de malades, une amelioration peu pro-
noncie se manifestait , aucun symptome bien alarmant ne survenait ;
sept, huit, dix jours se passaient dans un élat équivoque ; mais alors
ou un hoquet fatigant et incogreible , ou de nouveanx vomissemens
ou denouvelles selles, ou plus ravement des crampes fort vives, annon-
caient nn nonvean danger , et de plus en plus affaiblis, prostres , ils
s"deignaient plus on moins lentement.
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Chez dantres, la fuliginosité des levres, la sécheresse ou la yiscosité
de la langue, le chassieux des yenx , 'embarras des idées, la disten-
sion , le hallonnement du ventre | la puanteur des selles annongaieat un
dtat typhoide, et ils succombaient. Les tortillemens violens et continus
dentrailles sont un mauvais signe.

Quelques-uns entraient largement en convalescence, et aprés denx
au trois jours , aprés avoir pris du bouillon, quelques soupes , élre res-
tés sans selles, sans crampes, sans vomissemens, tout i coup et sans
cause connue , une rechute effltayante survenait : prostration , refroidis-
sement, absence de pouls, selles, vomissemens, mort en quelques
heures. Chez deux ou trois ¢’est aux premibres cuillerées de bouillon
que la rechute s'est deéclarée, et presque tonjours , dans tous ces cas ,
la mort a suivi. Chex beancoup de malades qui ont succombd, les
selles ont dté verditres , bilicuses dés le debut. Nous avons quelquefois
observe un froid glacial aux pieds avec pdleur et blancheur matte ; les
malades ont succombe.

Une doulenr vive et persistante dans le flanc droit est un mauvais
Slgﬂﬂ.

Un pouls dur, inégal, avec rougeur extréme de la face, injection
des yeusx, coma ou délive, est mauvais, lors méme que les autres symp-
times se sont améliords.

Le défaut de véaction est mortel; I'exebs offre moins de danger, on
peat le combattre ; I'amélioration qui survient trop promptement aprés
Ia période de froid est trompeuse,

Dans la réaction, une céphalalgie intense et qui persiste aprés les
saigndes est souvent de manvais augure.

Plusicurs malades , offrant avec d’autres symptomes graves une di-
latation considérable , mais égale des deux pupilles , ont été sauves :
nous n'en avons vi aucun survivre aprés avoir présentd une inégalité
de dilatation pupillaive. Cette indgalité de dilatation s"observe du reste
assez. fréquemment et est trés-prononcee.

Toutes conditions cégales d'ailleurs, I'dge moins avancé est une ga-
rantie de succés. Les enfans au-dessus de cing ou six ans , ou Jes jeu-
nes gens au-dessus de vingt ans ont €t bien moins sonvent attaqueés , et
I'issne a étd plus fréqnemment heureuse chez eux. La prostration est
bien I:-]us acraindre chez les vieillards ; la mort arrive plus souvent
dans la premiere Périudr: de réaction chez les hommes jeunes et ro-
bustes.

Les vieilles femmes ont été en géncral trés-gravement atteintes ; les
femmes jeunes ou d'un Age moyen 'ont été moins , et I'on compte chez
elles un bien plus grand nombre de sucets que chez les hommes,

15 .
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Des phthisiques trés-avances ont été pris de choléra; la grossesse,
I'état de nourrice n’ont point préservé du choléra et de la mort.

On a prétendu que les vénériens élaient exempts du choléra, Tl est
vrai qu'a Paris il est mort pen de filles publiques ; mais 4 Londres un
grand nombre a suceombé ; au Gros-Caillou <'est dans le scrvice des
véneériens que le choléra s’est le plus souvent déclaré.

Quclr[lles enfans en bas ﬂgc 5 fJue nous avons vus et {Iui ont pré-
senté des symptomes cholériques , sont morts aprés quelques heures de
cris continuels qui paraissaient arracheés par des crampes ou des dou-
leurs abdominaies. Les cholériques sont en général mornes , abattus,
indifférens & ce qui passe autour d'eux. Nous n’avons obscrvé aucun
fait qui puisse faire croire i la contagion.

Symptimes favorables.

Dans la perivde de prostration, un refroidissement um&éré, une stase
peu prononcée du sang veineux & la face et anx mains , la présence du
pouls radial, quuique petit et fréquent , absence de toute ecphalalgie
la netteté des idées, la promptitude des réponses, 1'clasticitd de la peau
des mains, le défaut de rides dans ces partics, 'aspeet presque naturel ,
le peu d'altération de la voix , des traits , I'éjection de quelques urines,
la modération des crampes , des selles et des vomissemens, de anxidté
et de agitation de bon angure.

Un début lent, de quelques jours, annoncé par des selles liquides
mais point trop fréquentes , par de rares vomissemens, promet une plus
longue existence. Gette lenteur des prodrowes avait cu lieu chez beau-
coup de malades arriveés dans un état trés-grave et dis les premiers
jours ; on a cu tort de la signaler comme marquant le début d'une autre
période de I'épidémie; seulement I'éveil n'était pas donné, les mala-
des ne s'observaient pas avec autant de soin.

Dans la réaction, aucun signe n'est meillenr que la chaleur douce et
halituense de la pean , une sucur chaude et abondante , et apparition
des urines; tout danger présent manque tant que ces signes persistent;
si 4 ces signes tavorables, se joint la transformation des selles blanchi-
tres en selles hilieuses, on peut pronostiquer la guérison.

Un pouls plein , vif, avecchaleur générale n'est pas défavorable; on
peut agir alors , les forces ne manquent pas, les malades snpportent
trés-hien les évacuations sanguines.

L'humidité des yeux , de la langue , sans viscosité, sans fuliginosité,
est un hon signe.

Une selle molle et lide est de hon angure.

page 229 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=229

@BITH

{ 229 )

Une terminaison franchement typhoide n'est pas essentiellement mor-
telle, nous ayons vu plusienrs malades guérir aprés avoir offert la plu-
part des symptdmes du typhus.

Le désir modéré des boissons, ledéfaut de chaleur briilantes aux en-
trailles et i I'épigastre,, le calme de la respiration , 'appélit pour quel-
yues alimens sont de bons signes.

Les nourrices que nous avens vues malades et chez lesquelles les ma-
melles n'ont pas cessé d'étre distendues , ont guéri,

L’apparition des rigles dans la réaction est d'un trés-hon augure,

Le retour de la voix & son timbre normal est henrews.

Chezbeaucoup de malades qui guérissent , la stupeur, une espieed’he-
hétitude persistent quelquefois fort long-temps et alors méme qu'ils se
levent et prennent des alimens. I1 reste souvent une coloration et un as-
pect particulier qui rappellent la maladie et font reconnaitre les conva-
lescens cholériques,

En général I'absence d'un ou de plusieurs signes licheux , doit éwe
regardee comme une circonstance favorable.

En géndral aussi , Je danger de la véaction est d'autant moins grand,
et surtout d’autant moins prompt que le refroidissement, que la pro-
stration ont été moindres, et que, par conséquent , des stimulans moins
cnergiques ont éué employes.

Est-il nécessaire dedire i des médecins que lesautres maladies revé-
tent souvent les caractéres choldriques : vomissemens , selles répétées,
refroidissement surtout vers la fin, etc.

THERAPEUTIQUE DU CHOLERA-MORBUS.

—
TREAITEMENT DE M. RECAMIER.

Dans une note qu'il vient de publier sur le traitement du choléra,
M. le professeur Reécamier donne les conclusions suivantes :

1* La premiere periode céde au traitement simple qui suit : le lit,
Pinfusion de mélisse, de eamomille, on de menthe , ou de tilleul, ou
de feuilles d’oranger, soutenue par deux ou trois doses légeres de
calmans dans la journée, et nn régime doux et léger & base de pota-
ges a la semoule, ou de riz, on de panades.

Les accidens cident également, dans cetle période, 4 une once ou
une once et demie de sulfate de soude dans une livee d'ean bue par
petits verres de demi-heure en demi-heure. — Les évacuations &'éta-
blissent si elles n'existaient pas, augmentent d'abord si elles exis-
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taient , puis cessent ainsi que le malaise qui les accompagmait avant
lemploi du sel, aprés lequel du hovillon de riz, des potapes et des
alimens légers terminent la cure.

2° Daps la seconde periode , on réussit facilement encore par la
méthode qui a été indiquée plus haut. Une potion laudanisde , aroma-
tisée , rendue mucilagineuse, et réitérée convenablement , on bien des
lavemens laudaniscs , I'un ou I'autre, une des boissons indiqudes plus
haut et la diite. 11 est géncralement utile de tirer alors un peu de sang.
On fait garder le lit , et on tient an bouillon de riz |, etc.

Fa solution de sulfate de soude & deux onees et plus , dans une livre
d'ean , bue par petites tasses dans U'espace de deux heures , évacue ,
dissipe les vomissemens et les crampes , et les malades entrent en con-
valescence & 1'aide d'un régime doux et léger.

Je ne pourrais déja plus donner le nombre de ecux qui, dans les
deux premidres peviodes se sont promptement rétablis par les méthodes
dont je parle.

3" Dans Ja troisieme période, le succis est plus difficile, et surtout
impossible dans les sujets déja avancés en dge , et déja en quelque ma-
nitre réduits & I'état cadavérique. Cependant dans cette période méme
un certain nombre échappa par la méthode dont jai parlé d’abord :
je rappelle seulement ici quelques points.

a. On est géndralement d'accord sur Pimportance de la saignde des
grands vaisseaux , {outes les fois qu'elle est praticable , dans le prin-
cipe. — Elle favorise la réaction ; et lorsque la circulation commence
a se rétablir, la saignée convient encore pour prévenir I'élat cérédbral
dans lequel succombent plusieurs sujets.

b. On place dans un lit modérément chauffé, en observant que les
stimulans sinapiques et les linimens irritans qu'on croira devoir em-
ployer soient appliqués specialement sur e ventre ot aux extrémitds
inférienres surtout.

¢. On donne des boissons aromatiques avec menthe , camomille et
mélisse simple, dont on avgmente U'activitd de diverses maniéres avee
le malaga , avec de I'eau-de-vie et du sucre, elc., tout cela en propor-
tions et & une temperature convenables.

. Dis que la réaction s'établit , il parait certain qu'on la régularise
cn tirant du sang des grands vaisscanx d'abord , et ensuite des capil-
laires par les sangsues et les ventouses mouchetées , lorsqu'il y a une
dloulenr locale épigastrique , ele.

Il est avartagenx que le sang vetiré linisse par rougir a Pair.
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e. La décoction de viz, de salep, ele. , légbremert aromatisée , de-
vient convenable comme analeptique aussitdt que le besoin & alimen-
tation se fait sentir.

f+ La solotion de sulfate de soude, depuis deux jusqu'a trois onees
dans une livre d'ean simple ou aromatique, bue par quatre cuillerces
asonpe de quart d’heure en quart d'heure, a procuré des évacnations,
et son action a_été suivie d'une belle réaction qui s’est bien soutenue
chez des sujets au dernier degré de la période bleue.

Aprbs l'action du sulfate de soude on a tiré un peu de sang , aussitde
que cela a étd possible,, par la saignée des grands vaisseaux ot des ca-
pillaires , en cas de douleurs locales.

g. Apris Peffet de la solution de sulfate de soude, une infusion aro-
matique dans une décoction féeulente de riz, de pain ou de salep, ete.,
parait d'uvne grande convenance,

k. Sila réaction ne se fait pas apris la saignde ot I'administration
du sulfate de soude, on a vu que I'éther saturé de camphre domné &
quatre ou cing gouttes de cing en cing minutes dans de I'eau, ou micux
dans une cuillerde o soupe d'infusion aromatigue , a contribué & rame-
ner une réaction régulitre chez un sujet au dernier degré de la période
bleue.

i. Un scropule envivon de sel de cuisine {(hydrochlorate de soude)
dans une cuillerde d'infusion aromatique, ou de calé, ou de thé, a fa-
vorisé la réaction; mais il fant suspendre ce moyen dis que la réaction
est suflisante pour tirer un pen de sang des grands vaisseanx ou des
capillaires, s'il y a douleur.

j. Dis queles crampes , les vomissemens et le dévoiement ont cedé,
il convient de rendre les lioissons nourrissantes avec les fécules etméme
le bouillon, cn augmentant pew & peu, afin de soutenir les forces
crainte d'accidens imprévus de la réaction,

k. La température des boissons n’est pas indiflérente; tous ne les
supportent pas chaudes ; il faut observer avec soin.

1. Si la diarrhée résiste, des quarts de lavemens de décoction d’ami-
don 1égerement Jaudanisé , et réitérds deux fois par jour.

m. Il est des sujets chez lesquels les narcoliques, méme avec les
aromatiques , ne favorisent pas la réaction.

Tel est en ce moment le résultal de mes observations , que je me
hite de publier, & cause de I'nrgence des circonstances qui laisse &
peine le temps de la réflexion,
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BEFLEXIONS SUR LES EFFETS DES TRAITEMENS EMPLOYEs A
L'HOTEL-DIET.

3o ARTICLE.

Le dernier article que nous avons publié sur le choléra-morbus a été
spécialement consacré au traitement de la période de froid. Pour ache-
ver V'esquisse que nous avons commencée , il nous restait i parler des
modifications qu'on emploie avee avantage pendant le cours des symp-
témes qui précedent 1'invasion et pendant la durée de ceux qu’on observe
dans la premiére période du cholédra-morbus. Gependant ces derniers
nous oceuperont seuls, ef nous laisserons anx médecins qui ont émdié
le choléra-morbns dans la pratique particulitre le soin déclaiver les
questions d’bygiene et de thérapeatique qui se rapportent aux symptd-
mes Précursenrs,

Nous supposons done un malade qui nous soit présentd i cette épo-
gque de Ja maladie, ofi des erampes, des vomissemens se sont joints a Ja
diarrhée qui existait depuis un tempsvariable, intermédiaire entre un état
oil le pouls avait conservd toute sa plénitude, et un autre état olt Partere
radiale cessera complétement debattre. Gette periode offre une snecession
graduelle ¢t croissante de phénoménes morbides , dont la plus remar-
quable est PalTaiblissement de la eirculation. Ge changement lm im-
prime des caractires qui Ia rapprochent an début des symptomes pré-
carseurs, o sur la fin des symptémes de la véfrigeration. Dans la pre-
mitre condition, le pouls a toute sa force; il peut méme offrir un dé-
veloppement remarquable ; la force peut étre injective, et la chaleur
étre assez vive a la peau. Cet ctat, qui s'observe assez fréquemment
depuis le troisiéme septenaive de I'épidémie, et qui ne constitue qu’une
variété des symptdmes d'invasion, es ee que M. Wolowski appelle le
choléra inflammatoire.

Tous les médecins de I'Hétel-Dieu, dans cette forme dinvasion, dé-
butent par le traitement antiphlogistique ; ils pratiquent une ou deux
saignées de n a3 palettes; ils font appliquer des sangsues  I'épigastre,
ordinairement dovloureux. Ils preserivent des boissons adoucissantes,
telles que I'ean de riz, de groan, des cataplasmes et des lavemens
cmolliens, En un mot, lenr traitement ressemble assez bien & cclui
qu'ils emploieraient pour une gastro-entérite simple. Sous Dinfluence
de cette méthode thérapeutique, nous avons vu, dans la grande ma-
jorité des cas, les erampes et les vomissemens disparaitre, tous les
symptimes s'amender, et méme cesser complétement au 2% on 3° jour
du traitement. La guérison s'est maintenue dans un grand nombre de
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cas; mais nous avons ebservé sur plusieurs malades le retour d'acci-
dens tellement graves que leur vie nous a paru menacée. Il a falla,
pour arréter la maladie dans sa marche, ou pour relever les forces
du malade , employer les excitans diffusibles, les purgatifs ou les émé-
tiques , dont 'emploi a été suivi d'une guérison durable. Il résulte de
cette observation qu'il favdrait de prime abord faire suivre la saignde
de I'emploi de I'un des moyens que nous venons d'indiquer comme si
utiles, dans le cas ol la rechute succhde & une amélioration momen-
tande : ¢'est ce que nous avons vu souvent mettre en pratique; et, quoi-
que les excitans ou l'ipéeacuanba aient été fort utiles, le sulfate de
soude, administré comme nous 'avons dit dans notre premier article,
nous a paru d'un usage beaucoup plus avantageux. La raison de cette
préférence est fondée sur les résultats directs de nos obscrvations et sur
les faits suivans : lorsque I'on est parvenu & arréter le choléra-morbus
dis les premiers symptomes de son invasion, lorsque 'on a prévenn
U'affaiblissement graduel du pouls, I'état qui suit ce premier traitement
ct que I'on appelle, quoique & tort, I'état de réaction, est celui dans
lequel se manifestent les accidens les plus graves, les [plus difficiles &
combattre. Parmi ces accidens, nous avons souvent noté des symp-
témes de Iésions cérébrales; or les exeitans tels que I'ean de menthe,
Pesprit de Minderer, le punch, et surtout les opiacés, ont une in-
fluence directe qui parait prédisposer aux accidens eérébranx; il en est
de méme de I'ipécacuanha , qui proveque des vomissemens toujours ac-
compagnes d'efforts qui tendent i produire une congestion vers U'enceé-
phale. Le sulfate de sonde, au contraive, fait cesser les vomissemens,
lorsqu'il peut étre supporté; ce qu'on observe chez la plupart des mala-
des. Il n'exerce sur la congestion encéphalique qu'une influence révul-
sive, et il netend & la provoquer ni par une action directe, ni par le
vomissement.

11 est des cas onle sulfate de soude, quoique donné froid et par cuil-
lerées , prises seulement de quart d’heure en quart d’heure, est rejeté
par les efforts de vomissemens aussitt aprés D'ingestion. L'ipécacua-
nha a été employé alors avec assez d’avantage pour que nous dussions le
conseiller, 'il était impossible de proposer un moyen plus sir dans ses
effets ; mais, comme il nous a paru l:re'dispo.ser aux accidens cérébraux,
et que son emploi est suivi d'une débilitation extréme , nous préfere-
rions, 4 'exemple de M. Caillard , donner des lavemens répétés avec
une once de sulfate de soude. Ce moyen fait presque constamment ces-
ser les vomissemens; il produit & peu prés le méme effet que le sulfate
de soude donné par la bouche , dont il peut, au reste, préparer 'ad-
ministration, en le rendant susceptible d'ére supporté.
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De tous les moyens que nous avons conseillés, les purgatifs sont ceux
qui échappent le plus complétement aux idées théoriques. Nous ne
pouvens dire qu'en provoquant des selles abondantes ils entravent une
séerétion dont Tactivité est toujours proportionnée i celle du pouls,
puisque V'chservation nous a prouvé que ce rapport n'est pas constant.
Nous pouvens seulement rappeler que des observations extrémement
nombreuses nous ont appris, ainsi qu'a M. Trousseau, que les diarrhees
sporadiques, dépendant d’un drythéme intestinal , guérissaient en un
Jour en deux par 'emploi do sulfate de soude, qui, loin de produire
comme 'buile de ricin, une purgation qui se prolonge plusicurs jours
de suite, provoque d'abord nnesupersécrétion, i laquelle suceide bientdt
une sécheresse de la muqueuse do gros intestin. Dans le choléra-morbus
ce sel produit ordinairement le méme effet , et change le caractive des
selles, qui deviennent moins abondantes et moins fluides.

Apris I'emploi successif de la saignée et du sulfate de soude, nons
w'avons jamais vu la réfrigération survenir, si les malades étaient dans
les conditions que nous avons supposées ; les seals accidens qui alent
pu les faire périr sont ceux que nons avons déerits comme appartenant
i la réaction , et dans la grande majorité des cas, il a suffi de leur don-
ner de 'eau de riz et de prescrive Ja didte, pour les conduire en quel-
fues jours jusqu'é la guérison la plus parfaite.

Avant de terminer ee qui regarde le traitement de 'invasion du cho-
léra sous la forme inflammatoire , nous devons faire remardquer qu’un
dlat d'affaiblissement général etla petitesse dans le pouls, succédent quel-
quefois & Vusage combing de la saignée et d'un évacuant des premiéres
voies, surtout d'un vomitif; dans cet état nous avons vu employer
les excitans, tels que 'infusion de thé, I'ean de cannelle on de men-
the mélangée avec de Uesprit de Minderer, ou méme le landanum , &
la dose de deux i quatre gros du premier, et de 24 4 36 gouttes du
second (voyez au reste les formules ). Ces moyens, continués le moins
que possible, nous ont paru avantageux pour relever un peu les forces;
mais , lorsqu'on sest servi de I'éther camphré , de I'opinm i la dose de
plusieurs grains , la promptitude et la grawité des accidens cérébraux
n'ont pas tardé & faire voir toute 'imprudence que l'on avait com-
mise.

En résumé, le traitement qui nous parait le plus avantageux lors-
que la maladie débute avec un appareil inflammatoire , est la saignée
d'abord , puis le sulfate de soude en potion on en lavement , suivant la
couvenance du sujet, et dans le cas ol il se manifeste une grande fai-
blesse ( ce que vous n'avons au reste observé quapres usage de Uipe-
eacuanha ', quelques excitans , tels que 'infusion de thé. Tean de men-
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the et I'esprit de Minderer. Cette méthode est celle que nous avons in-
diquée pour la période de froid, avee cette différence que les excitans
diffusibles sont seulement conditionnels, que nous rejetons tous eeux
qui sont trop énergiques par leur nature ou par leurs quantitds, et que
nous préfivons le sulfate de soude & Iipécacnanha ; enfin que la déplé-
tion du systéme sanguin précede lexcitation de ces moteurs , tandis
que, dans la période de froid,, il faut commencer par ranimer le ceur,
rétablir la circulation, avant de tirer du sang. Le but du médecin est
de prévenir affaiblissement de la cireulation et la stase veinense qui
en sera la suite , et, dans ee cas comme en tant d’autres, i} peut em-
pécher la naissance d'un mal qui , une fois développé, prendra de I'ac-
croissement malgré tous ses effurts.

Bien que depuis qnelque temps eette forme inflammatoire s'observe
assez sonvent au deébut du choléra, elle n'est point i beaucoup prés
la plus commune. Dans tous les eas observis pendant les deux pre-
miers septenaires, et dans la grande majorité de ceux que I'on voit
anjourd’hui , la chalenr commence & s'affaiblir & mesure que lescram-
pes, les vomissemens se manifestent; lors méme que le debut o le ea-
vactére inflammatoire, il ne tarde pas i le perdre, et la maladie suitson
cours comme si elle avait commeneé avee un peu de froid.

Entre I'érat qu’on observe alors et celui de la réfrigération complite
il w'y a pas d’auntres différences que celle de l'intensité. Les indications
doivent donc étre les mémes, et tout ce que nous avons dit dans notre
dernier article sur les idées des médecins ct sur les principes des trai-
temens qu'on doit employer dansla deuxitme periode est entierement
applicable & la forme asthénique de la premibre , que nons examinons
En ce moment.

Quelques médecins emploient cependant, avant les diffusibles, ou les
gvacuans , Ia saignde, qui est souvent encore possible, et qui est d’au-
tant plus indiquée que les symptomes d’asphyxic sont deja trés-dis-
tincts. Le traitement commence de cette maniére nous parait convena-
ble , mous en avons plusieurs fois exposé la raison théorique. Aprés la
saignée , on emploie uniquement les excitans diffusibles, opiatiques,
ou bien, comme nous U'avons conseillé dans notre dernier article, les
évacuans suivis de substances excitantes. En un mot le traitement
se rapproche plus ov moins de celui de la forme inflammatoire ou de
celui de la période de réfrigération, suivant que I'état do malade a lui-
méme plus ou moins de rapport avec one oul'autre : dans un cas, c'est
par la saignée que 'on débute , dans 'autre, ¢’est par elle qu’on finit ;
le reste differe & peine,

En parlant de la peviode de froid, nous ayons distingué  avec soin
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le traitement qui était desting & produire la réaction et celui qui avait

‘pour but de combatire les accidens qui se manifestaient dans le cours

de ce nouvel état. Nous devons conserver la méme distinetion pour la
premiére période , el traiter par conségquent de la réaction qui peut Jui
succéder. Dans quelques cas , lorsque la forme d'invasion a été algide,
et presque constamment lorsqu’elle a éié inflammatoire, 'il ne se ma-
nifeste ancun aceident particulier , le traitement est alors d’'une extréme
simplicité. 11 suffit de preserive au malade une décoction de riz ou de
gruzu, de lui faire observer la diéte, pendant deux ou trois jours , et
lui permettre une augmentation graduelle des alimens., Mais dans la
grande majorité des cas, il se manifeste des aceidens qui sont les mémes
que ceux qu'on observe dans la réaction consécutive a la période de
froid , avec cette différence qu’ils sont toujours moins graves , soit que
cet effet tienne 4 la marche naturelle de la maladie, soitqu'il provienne
de ce qu'on a moins employd les excitans énergiques. Quoi qu'il en
soit, les médeeins de I'Hétel-Dieu ont eu jusqu'ici recours au traitement
antiphlogistique et révulsif, modifié suivant les cas, ainsi que nous I'a-
vons montré dans notre dernier article. M. Gendrin, plus que tous les
autres, a insisté sur la saignée , etsouvent il Pa fait pratiquer au ma-
lade jusqu'a trois ou quatre fois. Cette méthode ne nous a point paru
nuisible comme on pourrait le croire, d'aprés des iddes précongues.
Loin de voir la les malades tomber dans une faiblesse extréme,
nous avons observe qu'ils recouvraient leurs forces tout aussi vite que
lorsqu’on réussissait par des antiphlogistiques moins énergiques. Il nous
a paru que les accidens que nous avonssignalds dans la réaction du cdté
de tous les principanx visctres, étaient plus rares que lorsqu’on se bor-
nait & une seulo saignde; nous croyons done pouvoir assurer que dans
Ia réaction senlement (car nousdistinguens bien le traitement antiphlo-
gistique de cette période de celui qu'on peut employer au début ), la
saignée peut étre faite tout aussi fréquemment que les symptomes pa-
raissent I'indiquer, et que sous ce point de vue comme sous tous les au-
tres, le traitement des troubles fonctionnels qu'on observe dans la réac-
tion doit étre le méme que celui de ces troubles fonctionnels se
développant 4 une époque ot il n'existe aucune influence épidémique.
Indépendamment de ces congestions cérébrales, des €tats typhoides que
nous avons signalés dans la réaction qui suit la période de froid, nous
avons quelquefois observé dans celle que nous dudious i présent une
persistance opinidtre des vomissemens. L'eau de Seliz, la potion de Ri-
viere a toujours dté empluyde, quoiqu’avee des succis varies, les lave-
mens avec le sulfate de soude ont été souvent inutiles; il en est de méme
des sangsucs & 1'épigastre. La glace tenue dans la bouchetoutes les fois

page 237 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=237

@BITH

(237 )

que le malade avait soif, nousa paru lemoyen le plus avantagenx pour
la calmer.

Nous noterons aussiun état dans lequel la diarrhée persiste accom-
pagnée d’amertume de la bouche , d'empitement de la langue et de dé-
goiit pour les alimens. L'ipécacuanha 4 la dose de vingt-quatre grains
a toujours élé fort avantageux, lovsqu'il o'y avait pasde doulenrs 4 1es-
tomac. Daos les cas différens il n'a pas été employé.

Nous terminons ici I'esquisse do traitement des deux périodes du che-
léra-morbus ; dans 'une et 'autre nous avons considére 'ensemble des
médications propres i maintenir, relever ou ranimer le pouls , et nous
avons cherché les moyens de prévenir ou de guérir lesaccidens si nom-
breux de la réaction. Nous nous sommes spécialement occupds des in-
dications géncrales, des rapprochemens qu'on peut établir entre diverses
médications ; de plus longs détails auraient fatigués la mémoire et em-
péché de saisir ensemble du tableau. C'est & finir quelques-unes de
ces parties que nous consacrerons les articles suivans. Nous tiendrons
le lecteur au courant des observations nouvelles que nous aurons pu
faire , ou des résultats qui nous sont inconnus aujourd’hui et que nous
apprendrons plus tard.

SUR L'EMPLOI DES VOMITIFS ET DES PURGATIFS DES LE DEBUT
DU CHOLERA-MORBUS.

M. Brasseur, ex-chirurgien-major de la légion de la Vistale, appelle
Vattention des medecins de Paris sur un mode de traitement dont il a
cprouvé en Pologne de nombrenx et constans succes. Il administre les
vomitifs et les purgatifs daus le choléra de la maniére suivante : Trois
i quatre grains d'émétique dans autant de verres d'ean tiede donnés
par demi-verre de dix en dix minutes, et en méme temps des lave-
mens de sel commun, & une once par lavement , qu'on répite jusqu'a
cing a six fois dans les deux premitres heures. Voiei Ueffet de cette
médication : Les premiers demi-verres du vomitif sont ordinairement
rejetés de suite, les autres restent quelque temps dans 'estomac, et
produisent ensuite des vomissemens dis au médicament , mais qni ont
la propriété de faire cesser ceux dépendant de la maladie; il en est de
méme des lavemens pour les selles. Mais il est encore un autre effet
trés-avantageux du vomitif, c’est de provoquer les sneurs, qu'on a bien
soin de favoriser par des demi-tasses ou des quarts de tasse , donnes
de cing en cing minutes, d’une infusion trés-chaude et légrement
sucrée de plantes aromatiques , thé, mélisse, et par des baios chauds
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et les autres moyens qu'on trouve a sa disposition. Ce traiterient ,
pour dre couronné de suceés, doit ére employe dis le début de la
maladic.

Quoique nous nattachions pas en pénéral un trés-grand prix aux
statistiques qui , a nolre avis , ne prouvent jamais grand’chose en mé-
decine , nons croyons devoir mettre les suivantes sous les yenx de nos
leeteurs , & cause de Pauthenticité de I'une et de l'utilité que peut of-
frir la seconde comme point de comparaison entre I'épidémie de Paris
et celle des pays qui ont éé déja désolées par le eholéra.

Etat des décés de choleriques & Paris depuis Uinvasion du cho-
léra morbus Jusqu’au 44 avril inclusivement.

E— e ——
DECES DECES
a domicile - .
DATES. déclarés dans Hipitanx Hipitanx TOTAUX.
les mairies. civils. militnires.
—
Pendant Jes
derniers jours
demars ..... 33 55 10 o
17 avril a6 a7 G by
2 18 108 12 168
b ) 74 131 7 a8
4 a4 145 13 a4
5 1 204 Y 354
[ 163 296 oF 416
& HY 308 432 TEY
L] 523 294 47 BEd
10 546 248 a4 848
" 442 273 55 7G4
12 425 255 48 ag
13 473 283 Gl 8ii;
14 434 197 44 6oz
4,086 3,040 505 7,63

Depuis que ce tableau est rédige, on a observé des diminutions con-
stantes dans la mortalité. Voici la proportion numérique des quatre der-

niers jours :
le 14 Gogz,
le 15 567,
le 16 51z,
le 17 Sa4.
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—

NOMS

DES VILLES.

Tableau des ravages du choléra asiatigue en Europe.

NOMBRE

o'HAD] TANS.

NOMBRE

RAPPORTS

—

DES MALADES DEE MOUTSE
siar 1000 habitans, |sur 1000 babitans.

-
DU MOMRGE DES MONTS
i eelui de ln popubition.

DU NOMOKE DES MORLTS
& eelui dus annlodes.

OB s e s vvnnerss
Pérershonrg . .. ...

Hambourg........
Prague......o00us
Breslau. .. ..oouuis
Kenisher

Magdebourg.......
Braon.. .ovssvenes

Tongrit ccoeenines
Sunderland. ... ... .

350,000
00,000
300,000
240, 000
100,000
96,000
78,000
70,000
36,260

1,420,000

9,247
3,480
2,920
874
5,234
1,876
2,188
Snth
1,540
36
303
430
435,330
39
490

148,000
97
260

- LD
Winvrilewit e wNisie s
tn i

= e 0] e 0]
O S L == o O S0 0 ST e

e iae
=Ty

£
a

36
514

- 477

534
52
43
525
598
600
327
6o
503
G55
432
B0k
530

40°
a7t
7a"
104°
14
an°
il
52
an
a8
gn

e

e =

& om ww

=

6 b - e T b

A s e e e s ke e e ke B

* 11 résulie de ce tablean que le nombre des malades, par consdquent Pintensité de In maladic, diminue an fur et & mesure que le fléau
s'avance vers I'Ouest; qu'en passant des races slaves aux races allemaniques, la maladic a perdu de sa graviid,
( Gazette d' Augsbourg. )
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RAPPORT DE L'HUMIDITE DE L AIR AVEC LE CHOLERA.

M. de Humboldt a fait connaitre dernitrement & 1" Adadémie des
Sciences des expériences sur les rapports entre Iintensité du choléra
4 Berlin et Phumidité variable de Uair , par M. Auguste, directeur du
Gymnase mathématique établi dans cette ville. Il a fait, six fois par
jour, du 1" septembre au 1*" décemdre, des observations psycho-
métriques d’oi il résulte qu’h mesure que 'amosphive de Berlin s'ap-
prochait plus de I'état de saturation propre 4 la température régnante,
Uintensité de la maladie angmentait, intensité mesurée par le' nombre
des morts sur un groupe de 200 malades du choléra. Gependant I'au-
teur ne regarde nullement 'humidité comme canse du cholera; il fixe
seulement 1'attention sur I'influence plus marquée qu’exerce Phumidité
relative de air sur I'action vitale de la peau pendant I'état morbifique
de cet organe; il pense méme que cette influence deviendra plus sen-
sible encore, si, comme on doit I'espérer, le choléra diminue d'inten-
sité en avancant vers I'onest de I'Europe.

— Parmi les personnes qui ont succombé an choléra et auxquelles
les médecins peuvent s'intéresser, comme sc rattachant plus ou moins
directement au corps medical , nous citerons :

M. Leroux, ancien doyen de la Faculté de médecine, qui, pris ﬂansl
la matinée du 8 d'une diarvhée intense , de vomissemens , de cram-
pes, ete., est mort & onze heures dusoir , 4 'dge de B3 ans,

M. Petit, chirurgien attaché a Phdpital du Gros-Caillou.

M. Dance, un des médecins de la Charité,

M. Asselin, médecin attaché an septibme arrondissement.

M. Baretta, médecin italien , auteur de plusieurs pidces anatomiques
deéposées dans le musée de la Faculté,

Deux éléves en médecine dont 1'un était antachd i 'Hétel-Dieu.

M. Bédoin, étudiant en médecine.

Trois sceurs de la Charité.

Le gar¢on de la bibliothtque de la Faculté.

— Choléra-morbus chez un enfant de cing jours. — Dans la salle
Saint-Benjamin 4 I'Hdtel-Dieu, service de M. Caillard , une femme est
accouchée le 28 mars , et n'a cessé de se bien porter, Mais le 2 avril,
Penfant &gé de cing jours a i€ pris de refroidissement de la pean qui
est devenue bleue, violette , de crampes , de dévoiement , d'efforts de
vomissement , collapsus, face eadavérique ; absence de pouls ; an bout
de six heures il est mort.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

‘QUELQUES NEFLEXIONS SUR LA THERAPEUTIQUE DES MALADIES
DES ENFANS (1).

1™ ARTICLE.

L'intelligence et la connaissance des lois physiologiques, telle est la
base de toute thérapeutique. Les agens curatifs employés par nous
n'exercant jamais leur action sur nos organes qu'h travers la sensibilité
de ces organes, nous sommes forcés pour apprécier la portde, la foree
motrice de ees agens , d'avoir la notion la plus claire et la plus juste
de cette sensibilité qu'ils mettent en jen , de cette vie i laquelle ils im-
priment une certaine impulsion. L'dconomie humaine est un prisme
qui réfracte suivant des lois positives les divers rayons arrivés sur sa
surface, et qui ne réfracte que suivant ces lois : nous , médecins , qui
dirigeons des rayons d'action sur elle, en tendant & un but conau, a
un point déterming, force n'est-il pas que nous soyons instrnits des
lois de réfrangibilité? Entre la maladic et nous , il y a toujours I'orga-
nisme par lequel nous devons passer : apprenons done notre chemin.

Ce que je viens de dire est simple, et a ¢té exprimé avec une admi-
rable simplicité par le médecin de Cos. Comment a-t-on pu oublier ,
comment le perd-t-on de vue encore chaque jour? Comment tant de
gens ne cessent-ils de vouloir enlever toutes les maladies de haute lutte,
de prétendre les étrangler, comme si, en vérité, il n'y avait qu'a les
serrer entre ses mains, Et pourtant J'espére que ces paroles de vieux
bon sens ne tarderont pas & reprendre sur les esprits leur empire mé-
ritd: M. Broussais s'est éerié, il y a pen de jours, en chaire, que ¢¢tait
lanature et non le médecin qui guérissait , que celui-ci ne faisait qu’ai-
der celle-li. Courage !

Quand je parle de physiologie, je n’entends point une physiologie
arbitraire et systématique , telle que celle que pourra concevoir dans
son cervean un plysicien , un chimiste , fiit-il Boerhaave ouHoffmann ,
ou un anatomiste, filt-il Bichat; j'entends une saine et vraie physiolo-

(1) Nous éerivons ces choses, quoique, par leur nature, elles paraissent exiger
les lumibres d'un médecin miri par les anndes et Pexpéricuce ; mais comme |, &
force d'écouter, de lire , de méditer { et ne peut~on par le zéle etle ravail sup-
pléer Pige P ) il nous est venu & esprit  quelques idées dent 'exposition peat
£ wtile, nous apportens e tribut & Molig publique.

{ Baillow , Waladies des Fe zmes et des jeumes Filfes. )
Tomg . 8% L. 163
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gie, fondée sur l'observation du développement vital de I'homme. Et,
pour entrer tout de suite dans le sujet qui me fournit ici la matitre de
quelques réflexions ( la thérapeutique des maladies des enfans ),
il ne fandra point considérer I'enfant d'aprés des idées gratuitement
précongues & asthénie brownienne ou de sthenie broussaisicnne , et ne
voir dans 'enfant malade qu'un individu faible auquel les émissions
sanguines seropt toujours funestes , ou un individu exelusivement irri-
table , chez lequel il ne s’agira que de faire disparaitre en un point ou
en un antre quelques phénoménes de fluxion sanguine.

Et pourtant,, dirait Brown, ne voyez-vous pas ces organes délicats
qui cherchent la vie partout autour d'eux? Cette grande puissance d’as-
similation et de nutrition ne vous montre t-elle pas jusqu’a I'évidence
le besoin qu’a I'dconowie de choses assimilables et nutritives ? Et voila
Iétre que vous voulez affmiblir, dont vous voulez diminuer la vie! Eh
hien! dirait un autre, cette circulation si active, cette respiration si dé-
veloppde, cette mobilité extréme du systtme nerveux, cette exaltation
de tout ce qui vit.chez I'enfant, ne vous sont donc pas des signes assez
clairs d'une trop grande irritabilité , conséquemment d'une irritation
vive, rapide 4 se disséminer et 4 se propager d'unemaniére funeste aux
organes importans dis quune cause morbifique a atteint cette économie.
Diminuez, diminuez cette vie opprimante. — Oui, messieurs, vous rai-
sonnez juste : vous, préoccupé de la délicatesse d'une existence encore
incertaine et mal assise; vous, préoceupé de l'irritabilité et de I'exal-
tation d'un organisme qui est en travail de I'homme. Mais 'un et
l'autre vous ne voyez qu'un point, j'ose le dire; c'est le vétre, non
celui de la nature, Interrogez la réalité. 11 y a ici bien autre chose que
force et faiblesse : il y a un étre dont la vie ne sera complite tue quand
il aura traversé cerlaines périodes dtravers lesquellesla nature se conduit
suivant des lois déterminées. Begardez oi elle tend, par quelles voies elle
chemine et comment elle arrive & son but ; puis cherchez & dcarter les
circonstances qui pourraient entraver sa marche , et 4 seconder les mou-
vemens salutaires qu’clle optre & chaque instant pour I'accomplissement
du jeune organisme.

tudiez ces lois de développement et mettez-vous & les appliquer. Il
nv'ya point de médecine plus puissante que celle qui se fait chez
ces petits étres, et nulle part ailleurs il v’y a autant lien de dire
et de répdter : Medicus , nature minister! La vraie physiologie
comme la vraie médecine des cnfans sera donc tout entiére atten-
tive & ce que fait la nature, & ce qu'elle veut faire et 4 la maniére dont
elle le fait, afin de I'aider dans la poursuite de son ceuvre et de mener
celte ceuyre a bien.
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Voila done les deux points que nous voulons toucher : d'une part,
voir quel est le caractére physiologique de I'enfance et ce qui en ré-
sulte généralement powr la thérapeutique ; d'autre part, examiner quelle
est l'action dela nature sur I'organisme de U'enfant, et comment eette
action doit étre prise en considération et diudie pour le choix d’une
bonne thérapeatique,

Les maladies diverses dont sont affectds les enfans, qu'elles soient
propres i eet dge ou qu'elles lni soient communes avec les autres, ne
tirent pas moins un certain caractére de I'état de l’urgan_ismg i ses pre-
mikres anndes. Point de bonne, de yraie thérapentique si nous ne pre-
nons pour point de départ I'observation des traits principaux et dis-
tinctifs de cette organisation spéciale, qui est & la fois le sujet de la
maladie confide 4 nos soins et delamédication prescrite par nous. Quelle
est cette orpanisation? Ge n'est point le lien d'offrir un tableaun physio-
logique de I'enfance : jene veux ici que rappeler ce qui caractériselavie
naissante et commengante pour déduire e qui en découle immédia-
tement comme conséquences therapeutiques. Et d'abord, nous voyons un
organisme oit les fluides abondent , oi les solides sont encore loin dela
consistance (u'ils doivent avoir un jour, oit par conséquent la vie qui
parcourt tous les canaux vasculaires et nerveux circule avec la
plus grande activité, et transporte avee vitesse ¢t facilité d'un point
i un autre le moindre retentissement physiologique et pathologique :
I'ondulation la plus faible imprimée & la surface de cette mer vivante,
comme dirait Bordeu, ébranle toute la masse. Done avee prédominance
des liquides vivans, prédominance de la sensibilité et de I'irritabilité,
et surtout prédominance de la force nutritive et plastique : on apergoit
déja le rapport de ces traits physiologiques avec les principaux traits
pathologiques , méme pour les affections qui ne dépendent pas directe-
ment des révolutions de I'organisme en développement, Ne résulte-t-il
pas aussi de ces cunsidérations primitives que 'attention la plus grande
devra se porter sur toutes les circonstances capables d'imprimer a cette
sensihilité eth cette foreenutritive une impulsion vicieuse, non point, je
Ie répite, en prenant pour base de diagnostic et de traitement la sthénie
ou I'asthénie de la fibre organique de 'enfant , mais en suivant d'un
ceil observateur le travail de la natore et le mécamsme de ce travail.
Quelle application utilen’ya-t-il point a faire ici du beau dogme théra-
peatique de I'éloignement , non banal et voutinier , mais actif et intelli-
gent, des causes morbifiques, hygiéniques ou autres, et de la mer-
veilleuse rapidité du tourbillon de la vie chez I'enfant, d'oit découle
comme de sa source la plus gran.dﬂ vivacité de syrﬂpal.hi.esl Quelles ap-
plications utiles encore i déduire sur Pimportance et la nécessité de la

' 16,
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plus sage réserve dans le choix des remédes, surtout des rembdes vio-
lens, et dans la détermination des doses, Clest iei qu'on doil avoir
présent i I'csprit ce précepte essentiel , que la différence des organismes

" smins et malades étant la raison et la cause d'une foule d’effets divers de

la part des médicamens, on ne sourait administrer avee trop de pru-
dence un médicament 4 un sujet zeuf, 4 un sujet que 'on ne connait
pas. 5i,sous ce pomnt de vae, il y a dans les organismes soumis i notre
examen un cité mysterieux dont 'expérience raisonnée peut seule nons
donner le secret , reconnaissons que dans I'enfant ce mystére est encore
plus grandet plus difficile & pénétrer que dans Padulte, et qu'une plus
grandeséverité d'induetion nous est prescrite chez celui-li que eelui-ci.
Cest assurément surtont dans le snjet qui nous cccupe qu'on peut
dire avec Hippocrate qu'un mauvais signe isolé doit peu effrayer, et un
bon signe isol¢ peu rassurer. L'observation patiente et la conpaissance
profonde des lois de développement de la vie fowrnira de nouvelles
données sur la valenr pronostique et conséquemment thérapeutique de
ces signes isolés qui , géndralement chezadulte, ne sont pris ni comme
teop effrayans ni comme trop rassurans par le praticien expérimentd :
aprés la période dexcitation des hydrocéphales aigués, il y a d'ordi-
naire un affaissement,, un calme apparent qui imposera & "observateur
superficiel, et, lui donnant une fausse confiance , le fera renoncer i
une methode active. Gombicn , an bout de peu de jours , il regretiera
son illusion passagire! Aprés I'éruption scarlatineuse , il survient
spuelquefois des convulsions qui, st la scarlatine n’est pas du resle de
mauvais caractire, ne doivent point tant effrayer et ne pas provoquer
dtourdiment & une médecine pertnbatrice et désespérée. Ceux qui ont
vu et qui connaissent attacheront i ces convulsions de Ia scarlatine une
bien antre valenr qu'h celles qui delatent au début, dans la période
d'incubation de lavariole.

Cest done avee P'organisation mobile et laborieuse signalde tout-a-
I'heure que T'enfant marche & son développement : cette organisation
passe donc par une suite de peériodes progressives ou évolutives qui
changent son état, et tendent & la faive de plus en plus ce quielle doit
étre définitivement. Ces périodes constituent dans la réalitd des vies
différentes. Le fietus ne vit pas comme le nouveau-né , ni le nouyeau-
né comme Penfant qui a des dents. Ce travail progressif ne se fait point
sans trouble, sansdérangement del'équilibre desorganes : la vieest long-
tewnpscomme un pendule qui nerevient & son pointfixe qu’aprés une suite
d'oscillations; ct ce trouble, ce défant déquilibre, vont quelquefois jus-
qu'd compromettre U'existence. I'organisme peut succomber sous les
efforts qu'il fait pour parvenir & son terme. Qu'on songe aux fonctions
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différentes par lesquelles passent successivement les organes pour le
progrés de I'organisme, et on aura une idée du mouvement qui leur
est alors imprimé et des crises que ce mouvement peut produire. A Ia
paissance , I'dtablissement de la respiration et les modifications fonda-
mentales de la circulation; le canal digestif se mettant & Ueuyre pour
Vassimilation des subs tances alimentaires’; le foie désormais exclusive-
ment assigné A la séerétion biliaire; la peau en rapport avee un fluide
tenu 4 temperature variable, au lien d'étre baignde par un liquide
onctueux et i température égale , et de plus établissant de nouvelles
relations avec les organes digestifs , urinaires ete. ; plus tard éruption
des dents , ou, pour micux dire , développement des organes des sens ;
dveil de l'intelligence & ec qui nous entoure. Que sont l'asphyxie, la
paralysie, l'ictére, le spasme, la mort apparente des mouveau-nés ,
que des accidens de développement dont Je remide, quand il existe .
est dans la connaissance des conditions de ce développement, connais-
sancedont I'application se fait au moyen d'une autre connaissance, celle
des rapport sympathiques des organes entre eux? Les flatulences, les
crudités gastriques , les coliques, les vomissemens , les diavrlces , les
choldra , et tout ce qui en résulte sympathiquement et symplomatique-
ment , qu'est-ce encore que des expressions diverses du développement
irrégulier du canal alimentaire? Les influences hygiéniquesbien choisies
cthienménagées peuvent, dans un grand nombre deeas, parleur action na-
turelle, régulariser ces mouvemens de développementvital et faire cesser
cessymplomes de trouble organique. Si presqu’un quart des enfans nés en
France meurt dans la premitre annde de la naissance, et si moins d'un
tiers parvient 4 I'dge de deus ans (Annuaire du burean des longi-
tudes ) , n'est-il pas permis de croire que ’est an deéfaut , et , pour
beaucoup de gens, & I'impossibilité de 'observation des préeeptes hy-
gidniques qu'est due cette mortalité effrayante du premier dge? Les
médecins d'hipitaux d'enfans savent combien est funeste & ces petils
dtres le séjour d'une maison encombrée de malades , et quel nombre est
enleve par la respiration d'un air charge , quoi qu'on fasse , de tous les
miasmes delétéres d"une salle d'hdpital.

Pour les raisons physiologiques que nous venons d'indiquer, ¢'est
principalement dans les maladies de I'enfance que le diagnostic doit
cesser d'étre purement local et anatomique , comme on U'a fait de nos
jours, pour devenir essentiellement médical en se liant & toutes les
circonstances antérieures de la maladie, et en constituant la base de Ia
theérapentique. Combien de fois, chez Uenfant, n'y a-t-il qu'nne cause
a dearter ponr faire disparaitre, comme par enchantement, les symp-
tomes les plus alarmans ? Cest 'accident le plus léger dans 1"alimenta-
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tion, dans la respiration , dans lamaniéredont les vétemens sont places;
mais si léger qu'il soit, il détermine une fievre violente, des convul-
sions, et tout-i-I'heure la mort , & moins que vous n'accouriez i son
secours. Ce n'est ni anti-phlogistiques, ni anti-spasmodiques, ni aucune
médication active qui arrétera cetle diarrhée, ce vomissement , qui
calmera cette agitation, qui dissipera cetle oppression de poitrine,
cette trancheée abdominale : ¢’est, tout le monde le sait, un lait moins
¢pais, moins dcre, et sorti du sein d'une nourrice & Ubumewr plus
dgale et plus douce. Ce vomissement de sang aprés la naissance voms
inquiétera-t-il, vous mettra-t-il en frais de médicamens et de prescrip-
tiom, si vous songez que I'accouchement a €té laborieux , que les vis-
cires de l'enfant, le foie surtout, ont été douloureusement comprimés et
sont admirablement dégorgds par I'hémathémise que je viens de signa-
ler? Que d'exemples semblables ne pourrait-on pas citer qui tous vien-
draient & I'appui de cette idée, que le diagnostic d’un grand nombre de
maladies du nouveau-nd est tout enticr dans la connaissance des
causes et des circonstances antérieures, que presque tout entier il fait
la thérapeutique , et que , dans des cas fort nombrenx, la surveillance
et exputation,, mais une surveillance minutieuse ¢t une exputation ha-
bile, sont tout ce que la nature nous demande. Govnavn.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DL LA SATGNEE (OPERATION CHIRURGICALE ).

Pendant mon séjour dans les hopitaux et hospices civils de Paris ,
Jj'ai cherchd & découvrir les raisons de la fréquence des blessures de
Partére brachiale , dans I'opération de la saignée du bras; je ne pou-
vais &tre mieux placé. Les externes de premitre année ont fort pen
I'habitude de saigner , un trés-petit nombre s'est exercé sur le cada-
vre, ce que , du reste, je regarde & pen pris comme inutile pour cette
opération , et souvent il arrive que ces messieurs sont aidés par des élé-
ves dtrangers, (ui n’ont encore rien appris ni rien vuj aussi je surveil-
lais toujours la pratique de la phlébotomie, et je crois m'étre convainen
que si, d'une part, la timidité, I'inexpérience , la crainte des accidens,
I'ignorance absolue de I'anatomie nécessaire , peuvent éire la cause de
Pouverture de Uartere, il faut en accuser aussi les preceptes donmés &
ce sujet dans les livees ot la forme de I'instrument,

Je ne ferai aucune remarque sur la manitre de placer le malade;
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seulement je ferai observer, contrairement 4 quelques praticiens, que
la situation couchde est anssi commode que les autres , quand le malade
est placé sur le bord du lit. Nous n’ajouterons rien sur ce qui a été dit
déja par tous les auteurs sur la manitre de fixer le bras, de placer la
ligature , et de fixer la veine; nous observerons seulement qu'il faut
toujours,‘ainsi que cela se pratique le plus généralement, tenir la lan-
cette avec la main du méme nom que celui du bras sur lequel on doit
opérer.

Quant & la maniére de faire la rosette, pour que celle-ci soit toujours
wurnée en haut et que les deux chefs pendent naturellement vers la
main , pour ¥ réussir sans la moindre difficulté, il suffica d’observer
qu'aprés avoir croisc les chefs de la bande & la partie postéricure
du bras, celui qui répond alors au cité externe du membre, doit
passer aw-dessus de Uinterne, et que c’est avec celui-la méme
qu’elle doit étre formée. Au moment ol I'ouverture de la'veine va étre
pratiquee, et pendant qu’on la pratique , le malade devra fléchir for-
tement les doigts ( fermer et serrer le poing ), et non les laisser éten-
dus, comme on l'indique , sur le cité de la poitrine du chirurgien ; il
résultera que le sang des veines profondes sera exprimé, que les
veines superficielles seront plus gonflées, et moins roulantes sous la
pean ; il est possible méme que le malade, ocenpé de la contraction des
musecles de I'avant-bras, pergoive une douleur moins vive, ce qui peut
aussi dépendre dela plus grande tension des parties, la peau et la veine
ne fuyant pas devant 1'instrument.

Lorsqu'on place le pouce sur la veine pour 'empécher de rouler, il
arrive quelquefois qu'elle est effacée au-dessns du point que I'on com-
prime; aussi me parait-il préférable de placer ce doigt sur son cole ex-
terne et de la pousser en quelque sorte & la rencontre de la pointe de
P'instrument , ou du moins de Parréter, si clle voulait fuir, 11 m’'est ar-
rivé quelquefois, lorsque les veines étaient fort mobiles sous la peau,
de placer deux doigts , le pouce et I'indicatevr, 1'un au-dessous, I'au-
au-dessus du point ot je voulais piquer le vaisseau qui, de cette sorte,
se trouvait parfaitement fixé, et j'avais encore le soin de tendre les vé-
gumens pour faciliter I'ouverture.

Le trajet de 'avtére brachiale élant reconnu , il ne reste plus qu'aon-
vrir la veine, et c'est le point important (nous supposerons ici le cas
ol I'artbre est prévisément au-dessous du point que 'on veut piquer; il
s'agit done de la veine médiane basilique ).

La plupart des praticiens conseillent ou suivent des rigles différen-
tes; les uns font I'ouverture de la veine en travers, les autres en
long, d'autres obliquement , par rapport & 'axe du vaisseau; les pre-

page 248 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=248

@BITH

( 248 )

miers veulent I'écoulement prompt et facile du sang, les seconds la faci-
kité du rapprochement des bords dela plaie apris Popération; les troi-
sitmes ont cru réunir les deux avantages. Je erois que Pouverture doit
étre transversale, parce que V'essenticl est d'obtenir tonte la quantité
de sang que I'on juge convenable, et d'avoir en méme temps un jet anssi
large que possible. Voici le préeepte que je erois devoir donner i co
sujet.

L’ouverture de la veine doit étre perpendiculaire & U'axe du
vaisseau, quelle que soit la direction de celui-ci.

La plupart des auteurs disent encore :

1 Que I'on doit plonger I'instrument perpendiculairement, ce qui
n'est pas clair; ils veulent dire qu'il ifaut le plonger perpendiculaire-
ment au plan de la surface de I'avant-bras dans lequel se trouve com-
prise la veine.

2" Ils ajoutent qu'apris que la lancette a pénétré dans la cavitd du
vaisseau , I'on doit relever sa pointe pour la faire ressortir & travers la
veine et les tégumens , 4 une ou deux lignes de U'entrée, de maniire &
avoir ainsi deux ponctions , I'une de dehors en dedans, et 'autre de
dedans en dehors; et puis, disent-ils, il faut diviser les parties com-
prises entre les deux ponctions.

Or ces deux préceptes s'excluent réciproquement , si I'on se sert de
lancettes ordinaires, soit i grain dorge, soit 4 grain d’avoine, et la
chose est méme difficile avec la lancette i langue de serpent ; encore ne
pourrait-on réussir que dans le cas ol instrument serait dirigé trans-
versalement ou presque transversalement par rapport & axe du mem-
Lre. D'autres ont conseilld, aprés la ponction, de retirer la lancette en
lui faisant suivre la route qu’elle avait suivie en entrant; c'est ce que
font Ia plupart des praticiens; cest presque une nécessité : deli la pré-
férence que 'on accorde généralement aux lancettes i grain d'orge, qui
font, dans ceite dernitre circonstance, une onverture suffisamment large.

Clest précisément & de tels préceptes sur la manitre de plonger la
lancette dans la veine que ticnnent les dangers de la lésion de V'artére.

L’artere brachiale peut étre ouverte de deux manieres différentes :
ou bien la pointe de Uinstrument est plongée directement dans sa cavité,
ainsi l'artire est ouverte absolument de Ja méme facon que I'a éié la
veine, c'est-i-dive par simple ponction, ou bien elle peut dtre ldsée,
non par la pointe, qui ne I'a pas touchée , mais par le tranchant qui est
tourné de son cdté, et qui, en cheminant , appuie sur son cité antérieur ;
dans ce cas, Iartere est ouverte d'une antre fagon que la veine,

Voici les lancettes dont je fais usage et la maniére dont je pratigque
Ia saignce; je crois ainsi pouvoir eviter tous les dangers et trouver de
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plus quelques avantages accessoires, J'emploie une lancette 4 un seul
tranchant, et pour cela je me bovne i faire abattre un de ceux des lan-
cettes ordinaires , ne le laissant subsister que dans I'étendue d'un quart
de ligne & la pointe, afin que celle-ci soit tout aussi acdrée qu'elle diait
ﬂllllﬂl'ﬂ?a'ﬂt.

Je pose la pointe de la lancette sur le edtd interne et le plus en arriére
ou le plus profondément possible par rapport an vaisseau que je veux
ouvrir; ce qui est trisfacile lorsqu'il est trés-saillant. Lorsque la sail-
lie qu'il forme est moins grande , on peut déprimer avec le dos de 'in-
strument lui-méme les parties molles , de maniére 4 Valler prendre en
quelque sorte en dessous; je fais alors avancer la lancette dans une di-
rection telle que sa pointe s"éloigne ou du moins reste distante de D'ar-
tire, ¢'est-d-dire qu'elle marche de dedans en dehors et-de bas en haut,
ou d'arritre en avant, par rappport au membre, dans le cas ol le vais-
sean forme une grande saill ie; elle savance directement de dedans en
dehors , 5'il est moins saillant ; enfin, dans le cas ol la veine est trés-
profunde , linstrument sera fored de marcher en enfongant de plus en
plus sa pointe dans la profondeur des tissus; mais alors la direction
pourra toujours étre oblique, de fagon que la pointe nese dirige jamais
sur U'artére, passe au-devant delle et en dehors.

Ce vaisséau ne peut étre ainsi rencontré par la pointe de I'instrument,
et se trouve absolument hors de danger, car lors méme que la lanceue
se toucherait par son bord profond, il ne pourrait étre ouvert, puisque
I'instrument n'a pas de tranchant sur ce cité,

Si nons supposons maintenant que le point oii I'on plonge la lancette
n'est pas précisément celii ofi la veine est an-devant de Partére, et
que celle-ci, au nivean ol la piqiire est faite, se trouve avoir déja ga-
goé le cité externe de la veine, alors on pourrait eraindre de la ren-
contrer dans le cas particulier ol P'on était dans la nécessité de faire
avancer la pointe obliquement et de plus en plus profondément ; mais
NOus remarquerons que cette erainte est vaine , car lorsque Partére a
eroisé entitrement ladirection de la médiane basilique’, elle est déja wop
profondément enfonese dans lepli ducoude pour que I'on puisse redouter
le moindre danger ; d'ailleurs il faut toujours reconnaitre, quand ¢’est
possible, Iasitvation de cetteartére, et Pon peut alors I'éviter, serait-on
méme obligé de piquer obliquement de dehors en dedans gu'il faudrait
Ie faire: par la le dos non-tranchant de la lancette serait tourné du cité
de I'artére.

L’on peut résumertout ce quenous yenons de dire en quelques mols ;
le cité non-tranchant de la lancelte doit toujours etre:dirige vers
Uartére, et sa pointe étre foujours tenue assez élevée au-devant
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de ce vaisseau sans le rencontrer, ce qui est toujours possible, d'a-
prés ce que nous venons de dire, dans les cas olt la saignée est jugee
praticable.

Laorsque le vaissean & ouvrir est trés-saillant, on ne peut facilement
le traverser de part en partet diviser la portion de sa paroi qui est son-
levée par le tranchant ; sielle ne fait pas de saillie, I'on retive instru-
ment en snivant le méme trajet que pour l'introduction, mais dans un
sens rétrograde, si toutefois I'on juge I'onverture suffisante ; dans le cas
oit elle ne I'est pas, on l'agrandit en retirant la lancette de la méme
maniére qu'on agrandit une incision de dedans en dehors.

Dans le procédé que nous venons d'indiquer, on trouve toutes les ga-
ranties que I'on peut désirer ; il présente encore un autre avantage qui
n'est qu'accessoire, celui de donner a cause de la situation de la pone-
tion, en dedans et fort en arriere, un jet de sang qui se dirige précisd-
ment vers le vase prét & le recevoir, et qui ne va pas , comme il arrive
souvent , couvrir la figurede Popérateur et celle du malade, ou salir le
lit ou le parquet.

Enfin I'on ne saurait trop recommander de faire les saignées avec
lenteur et précision; je n'ai jamais encore pu chtenir d’aucun éliéve,
méme des plus instrnits et des plus habiles , qu'il vit sa laneette s’en-
foncer dans le vaisseau , sans la perdre de voe un seul instant, et bien
moins encore qu'il la laissdt quelques momens 4 demeure dans la veine,
pendant qu'on approchait la cuvette , de manikre & ne pas répandre une
seule goutte de sang au delors : presque tous ferment les yeux i Uin-
stant meme ofl 'instrument pénétre dans le vaisseau, et la lancette est
retirde avant que leurs yeux se soient rouverts, et lorsqu’ils sont déja,
ainsi que le malade, tout couverts de sang , soit qu'ils aient en méme
temps retiré le pouee place sur la veine, ou que ce doi, * n'ait pas suffi
pour empécher la sortie du liquide, ee qui arrive assez souvent i cause
des anastomoses yeineuses.

L’on demandera peut-dtre si cette maniére de pratiquer la saignée
n'est pas fréquemment suivie de la formation d'un trombus, & cause de
la direction trés-oblique dela plaie? L'expérience m'a démontré qu’il
n'en est pas ainsi; sur un nombre considérable de saigndes que j'ai pra-
tiqueées en suivant le procédé que j'indique, jen'ai en que trois ou quatre
trombus. Je saisirai cette occasion d'indiquer un moyen stir pour faire
disparaitre cette petite tumeur sanguine sur-le-champ , et d'éviter tout
accident d'inflammation et de suppuration; il suffit de la comprimer
avee le pouce , en embrassant le coude en arribre avec les autres doigts:
la compression sera d'abord légire; on la rendra graduellement plus
forte ; dans une ou deux minutes il ne restera plus absolument qu’une
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petite enchymose qui disparait dans I'espace de deus ou trois jours , et
ne retarde nullement la cicatrisation de la petite plaic; il faut avoir le
soin, en appliquant le bandage en huit de chiffre, de ne pas comprimer
plus que 5"l ne s'était pas formé de trombus.

Parmi les faits nombreux ot je crois avoir dvitd des accidens graves,
en suivant le procédé que j"ai déerit, il en est un dans lequel le ma-
lade Iui doit évidemment son salut.

Une jeune fille affectée d'une péritonite commencant enira a
I"Hétel-Dieu , dans le service de M. Husson. A la visite du soir je vou-
lus la saigner; elle s'y refusa d’abord, disant qu’elle redoutait la sai-
gnée, et qu’elle aurait nne attague de nerfs ; je n’en tins aucun compte,
le cas était grave et la saignde urgente. Au moment oii la lancette toucha
la peau,, il survint une convulsion violente, le bras que je voulais sai-
guer vint me frapper la téte, ctla lancotte s'enfonga dans I'avant-bras
jusqu'a la chasse. La veine fut ouverte et certainement transpercée;
mais & cause de la direction trés-oblique de U'instrument , de haut en
bas et de dedans en debors, la pointe passa au devant de Iartére qui
se trouvait immédiatement derriére la veine (c'était le seul point o
celleci fiit apparente ), et le dos non-tranchant glissa en appuyant
sur elle , mais ne put l'ouyrir : aucun accident inflammatoire ne sur-
vint, et la cicatrisation se fit , comme  I'ordinaire, dans I'espace de qua-
rante-huit heures. Nous avons encore, et sans ancun doute , excité dans
ce méme cas l'ouverture de 'articulation , car & la profondeur d'un
pouce et demi, c'est la longueur de Ia lancette, celle-ci edit pénétré
dans Partieulation, si elle n'eiit pas été dirigée tris-obliquement.

Pu. Ricavp.

VACGCINE.

EST-IL NECESSAIRE DE CONSERVER L' INTEGRITE DES BOUTONS,
POUR ASSURER A& LA VACCINE SA VERTU PRESERVATIVE ?

Aprés ce que nous avons déjh dit dans nos articles précédens, cetle
question n'est-clle pas résolue d'avance? Il serait en effet bien étrangeque
la vaccine prit possession de toutes ses propriétés dis le cinquigme ou le
sixitme jour, et qu'on ne piit ouvrir les boutons au septieme. Yoila pour-
tant ce qu’on a dit on fait entendre clairement pendant le régne de ces
grandes épidémies varioleuses qui frappent indistinctement tous les
fges. On a vu quelques vaccinés subir la loi commune ; on a appris
que, sur le nombre des victimes, il s'en trouvait auxquelles on avait
ouvert les boutons pour en retirer le vacein, et , sans plus de réflexion,
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on s'est rejeté sur cette circonstance insignifiante, dans Pespoir, sans
doute, de sauver & ee prix Uinfaillibilité de la vaccine,

.Cette opinion est passée des médecins dans le peuple , ol elle a éie
d'autant mieux accueillie qu'elle flattait ses préjuges. Helas! elle a
ddja porté son fruit. Les parens se révoltent 4 la seule demande d'un
peu de vacein ; ils ne veulent plus qu'on touche & leurs enfans, ils se
refusent & rendre ce qu’on leur a donné , et véritablement , si cette res-
titution avait quelque danger, je ne sais pas trop si on aurait le droit
de Pexiger.

Heureusement rien n'est moins pronvé que la liaison qu'on veut éia-
blir entre I'intégrité des boutons et la vertu préservative de la vaccine,
ou plutdt il est prouvé qu'elle n’existe pas. Mais la tendvesse mater-
nelle accueille cette errenr avec d’autant plus d’empressement qu'elle
Iui fournit un prétexte pour colorer un injuste refus.

Dans les premiers temps de la vaccine , on redoutait tellement 'effet
delaréaction locale sur 'ensemble del’économie, que, pour peu que 1'in-
flammation dépassit les bornes , on §'empressait de cautériser le hon-
ton. Marshall, cité par Jenner, n'y manquait pas , et Jenner lui-méme
est si persnadé de U'inmtilité de cette inflammation et de ses progris
ultérienrs, qu'il dit en propres termes : « Je ne vois pas pourquoi en
» en laisserait soufirir une heure seulement le sujet vaceing , sous pre-
» texte qu'il n'est pas absolument nécessaire d'y avoir recours (& la
» cautérisation ). » ;

A la vérité , Jenner dit ailleurs qu'il faut respecter, autant que pos-
sible, la pustule vaccinale , jusqu'a ce qu'elle ait produit une indispo-
sition apparente dont il fixe la durde & 12 keures au moins, p. 130.
Mais d’abord cette indisposition n'est pas constante. Quoique plus re-
belles a l'action du vacein, les adultes y sont cependant plus sensibles
que les enfans ; c’est principalement chez eux qu'on voit ces endoloris-
semens des glandes axillaires , ces frissons, cette anorexie, ce léger
mal de téte et ce sommeil agité dont Jenner a composé ['indisposition
géndrale des vaceinés. La plupart des enfans y échappent et suppor-
tent la vaccine jusqu'a la fin sans s’en apercevoir.

Jenner place celte indisposition vers le sizibme on septiéme jour;
clle eut lien au septitme chez le sujet de sa 19" observation : cest le
premier auquel il inocula le vaecin ; il n'avait encore employé que le
cowpox. Elle eut lieu an sixiéme dans les observations suivantes, 18,
19", 20, 21°, ete. Par olt 'on voit que, méme en respectant les pré-
jugés de Jenner, bien excusables assurément & I'époque oi il éerivait ,
on peut vider , cautériser, détrvire la pustule vaccinale dés la fin du
sixitme jour.
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Qu'on ne s"autorise done pas de son nom pour accréditer le préjugé
qui défend de toucher aux Loutons avant le B° ou g° jour; Jeoner
w'a rien dit qui justifie celte conclusion : il a dit seulement que le bou-
ton oit I'on a déja puisé du vaccin o'cn produit plus de bon, et par
conséquent que cette manceuvre en tarit la source; ce qui est fort dif-
férent du langage qu'on lui préte.

Tout au plus pourrait-on conclure des observations du premier que
la vertu préservative de la vaccine ne nait pas an méme moment dans
tous les individus, puisque 'indisposition genérale a laquelle il semble
la rattacher est sujette elle-méme 4 quelques variations. Et en cela je
me rangerais volontiers de son avis; ear, quoique je ne reconnaisse pas
la dépendanee qu'il veut établir, je n’entends pas dire cependant que
les propriéiés de la vaceine et le développement des boutons ne se sui-
vent pas dans un certain ordre; mais ce sont des rapports de convenance
et non de causalité,

Je disais tout & I'heure que indisposition dont parle Jenmer est
d'ailleurs si peu nécessaire, que la plupart des vaccinds ne la connais-
sent pas. Et qu'on ne croie pas qu'elle fiit beancoup plus connue de son
temps que du ndtre; Marshall, son fidéle disciple, lui derivait, le 26
avril 1990, que ses vaceinds n'avaient jamais discontinué leurs jeux et
leurs occupations ordinaires : or il est aisé de se faire une idée d'une
pareille indisposition.

Dans tous les cas, Jenner était done bien moins exigeant que M, Ro-
bert, qui ne peut en conscience garantir 4 la vaccine sa vertu préserva-
tive avant le 15 ou 16" jour. 1l est méme des médecins qui, plus ti-
mides ou moins expérimentés,, veulent qu'on lui laisse parcourir toutes
ses périodes sans les tronbler en aucune mamiére,

Il est certain que si les phénoménes sensibles de réaction se liaient 4
Peffet préservatif de la vaccine, il y aurait danger A toucher trop tét
aux boutons ; la raison en est que ces phénomenes n'ent pas d'antre
cause que inflammation, de I'aveu méme de Jenner. Voild pourquoi
il mettait un si grand prix a la réprimer au point de départ, Mais cette
inflammation se produit en général plus tard qu’il ne le dit : elle n’est
Jjamais plus vive et plus dtendue que vers le g° ou 10° jour; c'est aussi
Papogée de la fitvre vaccinale.

Japercois une autre difficulté dans le systéme de Jenner. A 1I'époque
oi il derivait, en 19g8, on ne pratiquait encore qu'une seule pi-
qiive & chaque bras, tant on redoutait les conséquences de I'inflamma-
tion locale. Cet usage s'est conservé fort long-temps en Angleterre et
aux Etats-Unis. Certainement les deux piqires ne réussissent pas tou-
Jours; et dans tous les cas le besoin quon avait du vaecin, dans un
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temps surtout ol cette pratique était pen répandue, ne permettait pas
e ménager les bontons, On les ouvrait done en temps opportun , ¢est-
f-dire du ° au 8° jour; car on savait déja que le vaccin dégcnére en-
suite trés-rapidement,

Cela posé, je conclus que, parmi les premicrs vaccinds, il en est
pen, tant en Angleterre qu'aux états de I'Union, qui aient conserveé les
boutons intacts jusqu'a la fin; et cependant ce sont ces mémes vaccinds
qui ont acerédité la vaceine. 1ls étatent done bien garantis. Et vous re-
marquerez qu’ élant encore nonvelle elle avait presque toujours & subir
Vépreuve de I'inoculation de la variole, Ecoutons encore le docteur
Marshall. « I'ai deji soumis , dit-il , 2171 des sujets que j'ai vaccinds 4
la contre-épreuve de 1'infection variolique; tous y ont résisté, »

Ce serait un grand malheur que I'intégrité des boutons elit 'impor-
tance qu'on veut lui denner. Comme ils excitent presque toujours quel-
que démangeaison , les enfans y portent les mains ct les déchirent, ou
ce sont les nourrices en les habillant sans précantion, L'un des méde-
cins frangais qui ont le plus fait ponr la vaceine, M. Nédeyde Vesoul,
derivait & ce propos il Académie , qu'en acceptant I'hypothése, il n'o-
serait garantir que le plus pett nombre de ses vaccinés contre la va-
riole , mais 1l ajoutait qu'il n’avait jamais eu l'occasion de faire entre
eux aucune distinction dans le cours d'une pratique de plus de trente
ans.

Tai ouvert dans un double dessin les boutons & leur apparition. J'ai
fait mieux, aprés les avoir ouvert, je les ai cautérisés profondément avec
la pierre infernale, de maniére a couper court au travail loeal ; puis
je revaccinais ces mémes enfans sur lesgquels on pouvait croire que Ia
vaccine €tail comme non avenue, et quelque preécaution que j'aie pu
prendre , jamais laseconde operation n'a réussi. Quelle meilleure preuve
pourrais-je donner que la premiére était bonne ? Et si elle éiait bome,
Taltération des boutons ne fait donc rien 3 ses propriéiés essen-
tielles.

Soutenir que la vaccine, pour étre utile, doit suivre tranquillement
ses périodes jusqu’a la derniére , cest dire, en d’autres termes, que
Ia petite vérole dont on créverait les pustules ne tiendrait pas lieu dela
petite vérole, ce qui est absurde.

Telles sont les principales raisons qui me font dive qu'il est fort su-
perflu que la vacine arrive intacte & sa derniére periode ponr conserver
tous ses avantages, et ces raisons je les crois sans réplique. Ge ne
sont pas des vues hypothétiques , ce sont des faits positifs, C'est un fait
rque les premiers vaccinés ne portaient qu'un ou deux houtons dont on
retirait souvent le vacein; c'est un fait qu'ils: résistaient inyincible-
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ment & la variole qui leur éait presque toujours inoculée; c'est un fait
qu’il est impossible de redonner la vaccine an vaceing dont on a deé-
chiré, épuisé, cautcrisé les boutons & peine naissans.

IYoir vient cependant que tant de boms esprits se sentent entrainds
vers I'opinion que nous combattons? Je dis entrainds, parce qu'il me
semble qu'il y a en effet plus d'entrainement que de réflexion. Ils pré-
sument , ils conjecturent , ils se laissent aller & cette pensée d'ailleurs si
naturelle, que la vaccine ne peut inspirer jamais plos de séeurité que
lorsqu’elle arrive sans accident &sa fin. Je soupgonne aussi qu'ils se for-
ment des idées fausses sur 1'importance des boutons, et sur leurs rap-
ports avec les propriétés essentielles de la vaecine. Question subtile,
question délicate sur laguelle nous dirons plus tard notre sentiment.

Bousguer.

CHOLERA ;nmnnus.

DES PHENOMENES PORCURSEURS DU CHOLERA-MORBUS ET DE
LEUE TRAITEMENT.

Tout le monde redoutait Iinvasion prochaine du eholéra en France ;
nous-méme cn publiant, dans un antre journal, des articles spéeiaux
sur I'état médical des anndes 1831 et 1832, nous avons nettement an-
noneé I'imminence de cette invasion. Les soins de I'administration pour
régulariser le service sanitaire, la création d'un vaste réseau de com-
missions centrales et particulibres destindes & protéger tous les points
de la capitale contre les causes d'insalubrité , les travaux publics d’as-
sainissement, l'injonction des mesures locales du méme ordre, cn-
fin la foule des instrugtions préservatives et curatives de cette affec-
tion , tout prouve les craintes qu'inspirait & notre patrie le voisinage
de cet hite dangereux. Sous ce rapport, les prévisions de antoritd et
des hommes de V'art n'ont pas été trompees.

Oii I'on s'est généralement trompé, ¢est dans 'opinion du mode de
son importation. La plupart s’attendaient & le voir s'avaneer i petits pas
vers nos frontieres, i I'entendre frapper d'abord anx portes dela France
avant d'y pénétrer et de I'envahir. Le tumulte du 26 mars et des pre-
miers jours de sa brusque irruption au sein de la capitale, I'irrégula-
rité, le désordre du service des cholériques et de la répartion des se-
cours , attestent qu'd cet égard nous avons été pris en defaut. Il a fallu
plusieurs jours pour se remettre de ce déconcertement , et disposer les
moyens défensifs. Nous pouvons dive , néanmoins, & la justification de
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cette surprise, (uUe nous connaissions si peu ce terrible ennemi, qu'a-
lors méme qu'aucune mesure n'aurait mangué , un instant d'hésitation
et detrouble était inévitable & la vue d'une affection si neuve et si ef-
frayante.

Qui a vu les hipitaux et les rues de la capitale anx premiers temps
de I'épidémic se fait seul 'idée de ee tablean. Quel médecin impassi-
ble a pu faire & cette époque des observations exemptes de doute ? Ge
west qu'aprés plusieurs jours de familiarité avec le fléan qu'ona pu
I'étudier avec calme , calenler I'expression de ses phénoménes , prendre
cnfin une résolution en pleme connaissance des choses. Jusque-ld ce
qu'il y avait de mieux, ¢'était de recoeilliv les voix, de multiplier les
recherches , d'essayer de tous les secours. Plus tard, le raisonnement
appuyé sur ces données aurait toute liberté d'établir des régles prati-
flues.

Cette henreuse période de réllexions et de retour sur les faits com-
mence anjourd'lui pour nous , non que nous soyons en mesure de don-
ner une description complite de I'épidémie ni de son traitement : cette
affection est encore loin de son terme et nous ignorons ot elle peut nous
conduire. Tlestdone indispensable d'ajourner ce projet. Mais désormais
il est un point eapital de la doetrine du choléra épidémique que nons
sommes en position de discuter; riches d'observations et de details
sur les signes précursenrs de l'c'pii]c'mic » le temps est venu de les ras-
sembler, d’autant plus que les provinees sont deja envahies on mena-
cdes du méme fldan, et que les résultats de I'expérience sur le snjet
dont nous parlons ne tendent 4 rien moins qu'a amorlir ses ravages oua
enprévenir 'explosion. 11 serait méme & désiver, tant Pobservation est
concluante li-dessus, que lautorité fit de cette matidre le sujet d'une
instruction pour les départemens. A 1'dgard de cette question, nous le
disions tout & I'heure , il n'y a qu'une voix : le choléra a des signes
précurseurs qui préludent 4 son invasion; la médecine est féconde en
vessources efficaces contre ces précieux préliminaires ; en les enrayant
i propos, on douffe le choléra dans son germe. Gombien il est im-
portant de les connaitre et d’apprendre & les guérir! Honneur & la mé-
decine francaise qui asu la premitre découvrir les signes primitifs d'une
affection impitoyable ; que de consolations la connaissance de ces idées
promet aux médecins qui sauront s'en servir, partout oit Pépidémie ten-
terait de pendtrer!

Le choléra-morbus, dans ses aggressions les plus brutales, ne frappe
jamais un seul coup ; presque tonjours, il menace de loin ses victimes
avant de les accabler. Bien plus rarement il est trop rapide pour qu'on
ne puisse se raviser; le plus souvent les signes précurseurs parais-
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sent durant plusieurs jours, quoiqu’on les ait vus ne durer que quel-
queés heures. Plusienrs malades des promiers temps de 1'épidémie ne
nous les ont offerts que pendant deux on quatre heures, de la veille &
Paurore du jour suivant; mais leur durée commune est assez. prolonggée,
et s'dtend moyennement de quatre & huit jours. Tracons le tableau de
ces preludes intéressans :

La digestion est paresseuse, le manger pise, comme on dit, aprés le
vepas; il revient souvent & la beuche, long-temps aprés la période
ordinaire de la digestion: pendant cette .pération, un mal-ftre, une
anxicété précordiale indéfinissable telle que 1'dprouvent Labitnellement
les personnes i estomac faible et délabed, s’observe insolitement ehez
ceux que la disposition au choléra travaille. A une épogue plus reculde
iles repas, des borborygmes seuls, et souvent accompagnds de coliques
vagues , sillonnent le ventre . Les nuits sont inquittes, agitdes, pleines
de révasseries; des points dovlourenx errent partont le corps sans dé-
termination précise; le lendemain , la bouche est pitense, il y a pen
dappétit , souvent de I'altération, plus souvent nne lassitude inaccou-
tumde et brisement des membres; i ce degré, ladisposition cholérique
vst pen de chose et se borne & tahir, sans autre résultat, I'influencede
{"épidémic; pen de personnes i Paris , surtont aux premiers temps de
son invasion, ont manqué de la vessentiv ; anjourd’hui méme, il en
cxiste une grande partie qui lui paient ce faible trilut.

En présence d'une affection anssi grave que le choldra, avcune in-
commodilé de cette espece n'est indigne d’atlention ; nous ne venons
pas conseiller iei I'usage des movens preservatifs, sachets aromatiques,
camphre, caux distillées dont s'affulilent les dames de bon ton ou les
hommes & esprit faible; aucun de ces moy o préservatifs ne préserve
de rien; ils prépaveraient plutit i la maladie, si on lui offrait d'ail-
leurs assez de prise, antant par la fausse séeurite qu'ils inspirent,
que par U'excitation continuelle dont ils fatiguent I'économic et la vicia-
tion de 'air ambiant; le présecvatif par exeellence, aussitot qu'on est
affecté au degﬂi indiqué , ¢'est de réduire la quantité de sa nourriture
ou méme de 5uPI:rimer un repas , et de préférence eelui du soir; on le
remplace par quelques tasses a café d'une légere infusion de the; le re-
pos du corps et de Vesprit, lesoin d'éviter les refroidissemens , aident
efficacité de la ditte; ces conseils s'adressent surtout aux gens aisés:
car le peuple ne s'inquitte pas d’un semblable état; il attend qu'il soit
plus malade avant de consnlter, et ne change rien d'ailleurs a ses
habitudes; c'est une des raisons qui le rendent en tous lienx plus ac-,
cessible i la maladie.

Un autre degré de la disposition cholérique est le suivant : les

rome 1. 8° LIv, 17
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symptdmes préeédens en font partie, mais ils sont plus hautement
prononeds; en outre, quelques nausées et méme des vomissemens hili-
formes se déclarent le matin ou le soir; I'épigastre est douloureux, on
¥ ¢prouve un sentiment d’ardeur qui se propage le long de wsophage;
la bouche est souvent aride , I'altération habituelle , des frissonnemens
irréguliers surprennent de temps en temps 4 P'occasion d'une émotion
quelconque ou d'un liger exercice; ces sujets sont étourdis , leurs idées
ne sont pas nettes; ils se sentent paresscux et comme enchainds dans le
repos ; mais de tous les phénoménes de cette seconde période, le plus
commun sans contredit, celui qui, on peut le dire , dans les quatre
cinquiemes des observations, accompagne les précédens, c'est le de-
voiement ; ce symplome est méme le seul que les malades apergoivent ,
it moins qu'on ne pousse minuticusement leur interrogatoire ; le dévoie-
ment ouvre souvent la scéne du stade précurseur dont il s'agit;
les autres phénomiaes ne viernent qu'aprés lui, ou méme ne paraissent
presque point; des coliques légeres 'annoncent et semblent d'abord le
provoquer ; on pourrait dire méme qu'il en forme la crise , car elles ces-
sent quelque temps aprés qu'il s"est fait joury il soulage i chaque fois,
immeédiatement, mais en réalité il use et mine les forces, et ouvre
l'acets le plus facile a I'irruption du choléra; il est formé d'abord de
matieres biliformes qui échauffent etbriilent au passage, plus tard 1l est
souvent aqueux. Les déjections sont ordinairement multiples et vont
méme jusqu’é quinze et vingt dans vingt-quatre heures ; i cet égard, il
0’y a rien que de variable; sous son influence , la face sc décolore, les
joues s'excavent, un cercle bleu se dessine autour des yeux; la fai-
blesse , I'abattement font des progrés eroissans; la nuit et quelquefois le
jour, quelques crampes doulourcuses saisissent les malades dans les or-
teils , les mollets ou les cuisses ; si I'estomac avait cessé de participer a
ce degré de maladie ou s'il o'y avait jamais pris part, il s'en méle &
cette époque, et les nausées ou les vomissemens viennent le compli-
quer. Abandonnez ect état morbide i lw-méme, et, a plus forte raison,
ne detournez point les causes qui entretiennent , et, un peu plus tot,
un pen plus tard, il produira certainement ou wne affection choléri-
forme plus ou moins approchante du choléra, ou un véritable cho-
Iéra.

Le traitement de ce stade des prodromes de I'épidémie n'est pas
aussi simple ni aussi facile que celuidu premier; d'ailleurs il réclame
la plus grande sollicitude; on s'abuserait étrangement si I'on songeait a
soumettre cet état i une thérapeutique uniforme ; des méthodes diverses
on méme contvadictoires lui conviennent suivant les cas: ainsi les yo-
mitifs , les excitans diffusibles , les antiphlogistiques, les narcotiques ,
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la ditte ou une bonne nowrritnre en font partie. Malheur & qui entre-
prendra de le gueéric daprés des vues systématiques inflexibles; il y
parviendrait quelquefois sans doute , mats plus souvent il éehonerait ;
la combinaison seule de ces moyens rénnis parait en gendral le plus
capable de le maiwiser. Alors encore ordre ot la disposition de ces
moyens n'est pas arhitraive ; on o'en obtient d’heureux fruits gu’en ré-
glaut leur distribution confarmément 4 eertaines lois: ces réflexions in-
diguent que le médecin doit toujonrs étre appelé pour présider & leur
administration , parce que seul il est habile & mterpréter ces lois et a
remplir leur intention.

Avant d'entrer dans les détails, il est important d'expliquer com-
ment une bonne nourriture peut entrer au nombre des agens curatifs de
cet état. Gertainement les malades d'une condition aisée, hahituelle-
ment bien nonrris, ne manquant jamais de rien, ces malades n'ont rien
de micux & faive dans ces circonstances qu’a réduire leur nourriture , &
Vatténuer , et & se priver absolument. Ghez enx, la quantité de I'ali-
mentation est principalement la cause de la suseeptibilité des organes &
I'épidémic. Nous en dirons autant des militaires, dont la position 4 eet
tpard laisse pen de chose i désiver. Yoila pourquoi la ditte levr con-
vient & un si haut degré. Chez les gens du penple au contraire , qui vi-
vent dans la misére et les privations , i qui souvent manque le pain de
thaque jour, et qui le remplacent d'ailleurs volontiers par un genre
dalimentation grossitre , mais plus stimulante ; chez les gens du peu-
Me, disens-nous, c¢'est bien moeins la quantité de nonrriture que la
qualité qu'il est important de surveiller. L'espice de leur alimentation,
au lieu de son abondance, est ce qui dégrade leur estomac et ruine 'ac-
tion digestive. Dans ce cas, supprimez la nourriture , preserivez une
dicte sévere, vous n'areéter pas ces symptomes , vous les aggraver en
djoutant & la détérioration de Ja machide par le viee du régime une
tause de plus, son insuffisance. Iei la diéte absolue convient si peu
M'on est assuré de prémunir ces malheureux contre les atteintes qui
servent d'introduoction au choléra, en ordonpant un mode d’alimenta-
tion plus restaurante, Dans une excursion au Gros-Caillou, pendant Ia
fatale journée du g aun 10, et ailleurs dans le service des autres bu-
reaux de secours, fidele 4 cotte méthode, nous sommes convainen d'a-
voir fajt rétrograder les symptdmes les plus menacans de la période
dont nous tragons I'listoire, par des distributions Libérales de bonne
viande et de bon pain au sein des familles dont le besoin et la misére
allaient faive la proie de I'épidémie. Quand la maladie est déclarde
dans Je pays, il est un pen tard pour dunner ce secours. Il serait ur-
Rent de réconforter ainsi la santé du peuple dans I'imminence de ce
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fléan. Que le gouvernement essaie en grand de ce moyen sur les popu-
lativns menacées | 4 Lyon, 4 Marseille, cle., et Pon sera surpris de son
influence. Prodiguer ces soins aux malades et aux convalescens de la
maladie, c'est quelque chose; mais il reste & raffermir la force de
réaction de la partie du peuple qui chancelle sous ses coups, et encore
une fois I'attention & le bien nourrir est an premier rang des ressources
eflicaces, Passuns i d'autres considerations.

Sauf les reserves préeédentes , qui ont pour ebjet de prévenir les
précurseurs du choldra dans la classe panvre, la dikte, quand ees
symptdmes cxistent, est indispensable. Le repos absoln, le séjour du
lit, I'cloignement de tout sujet de crainte, sont anssi plus que jamais
indiques. Ces mesures sont de simples auxiliaires. Il me serait pas pru-
dentde s'en tenir 1a. Clest Uinstant d'une médecine active, 4 'aide des
agens déji signalds. Si I'dpigastre est doulourenx, que les tranchees
soienl vives, frédquentes , surtout permanentes, chiez des sujets d'une
urganisation vigoureuse, une saignee de bras convient quelquefois , mais
plus souvent les sangsues sur les points doulourens. Au nombre de dis
ou vingt i la région de Vestomac , ou & la marge de Uanus, clles sou-
lagent on méme parviennent i guerie. Il est néeessaive de les appliquer
conjointement a I'épigastre et i V'anus, quand les coliques et I'épigas-
tralgie rignent ensemble.

Les émissions sanguines sont-clles insulfisantes ; apris lenr action
lipdeacuanha , en vomitif & la dose de quinze & trente grains dans un
demi verre d'eau titde, par cuillerde, jusqu'a ce que le vomissement
survienne, dompte ordinaivement tous les symptimes. On aide les vo-
missemens par de petites quantités d'van titde, Quelquefois ui I'une ni
lautre de ces médicamentations , ni feur combinaison, ne viennent a
bout de cet état. Alors on les seconde par des fomentations émollientes
sur abdomen, de Iegires [riefzons sur le méme endroit avee la flanclle
imbibiée d'nne teinture opiacde ; enfin par I'usage de quarts on de demi-
lavemens Iaudanisés. On les compeseavec del'eau de graine delin, onde
Pamidon, et on y joint par lavement de cing i dix gouttes de landa-
num de Sydenham, On les répite plusienrs fois.par jour, el jusqu'a qua-
tre fois, toutes les teois, quatre ou six heures.

Plusieurs jours de ee traitement methodique, soutenn par les soins
generenx du végime et de I'hygitne , arrétent presque infailliblement
les menaces du choléra. Le plan curatif que nous venons desquisser st
modifie suivant la néeessité des cireonstances. Ainsi l'ipécacuanha peut
faire i Ini seul tous les frais de la méthode curative. Dans les pays du
midi, il est permis de penser qui’il sera encore plus efficace qu'a Paris.
Dans le nord au contraive . ou les pays dont la topographic les assi
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mile & cette latitude, les sangsues, et ensuite les lavemens émalliens,
avec on sans landanum , paraissent promettre plus d’avantages. Mais
il o'y a rien d’absoln dans ces preceptes. Glest au nédecin 4 saisir les
nuances d'dge, de tempérament, d’habitudes et de circonstances qui
sont susceptibles d’appeler des modifications. Danstous les cas, ils sont
la base du traitement le plussir des prodromes du choléra. Fuosres.

UN MOT SUR LA THERAPEUTIQUE DE LA PERIODE DE HEACTION ,
oU DPYRETIQUE DU CHOLERA.

11 me parait présentement supeflu d'indiquer le traitement de lapre-
miére période du choléra déclaré ; un nombre considérable de traite-
mens extrémement variés qui ont étd indiqués dans ee jonrpal con-
duisent avee une chance presque égale de succts les malades & une
yéaction d"autant plus grave et d'avtant plus difficile & diriger que les
symptomes généraux ont cu plus d'intensité , que le refroidissement ,
la cyanose , les crampes, les vomissemens ot les déjections alvines ont
dte plus marques.

Jusqu'ici, les soins des mdédecins, dans le trailement de cette phase
de la maladie, ont été des plus infructueux, Les tables de la mortalité
sont 14 pocr attester qu'il meurt un grand nombre de malades, peut-
étre méme la pluralité des malades dans cette peériode ;- ellos certi-
fient authentiquement |’ insuffisance des secours de P'art et des forces de
la nature pour résister a la perturbation générale dont I'économie est at-
teinte ou pour la maintenir dans de justes limites,

Gependant avjourd'hui , étude attentivedes voies de la natre dans
certains cas de guérison nous a permis de saisir quelques indications
spéciales qui, bien comprises semblent nous promettre un avenir moins
désastreux.

L’empirisme rationnel , si I'on peut ainsi dire, ou la méthode d'ch-
servation indépendante de toute théorie qui nous a guidé jusqu’ici dans
toutes nos recherches, va nous fournir les données dune therapeuti-
que, ayant pour seule base les résultats des guerisons rapprochées des
cas de mortalité , et pour garant I'impartialité d"un individu qui, sim-
ple observateur fut presque étranger & la direction qu'on a donnée 4 tel
o tel mode de traitement. ;

Trois groupes de symptdntes principaux, plus ou moins indépen-
dans les uns des autres , m'ont paru présenter des indications assez dif-
férentes pour meriter un genre spécial de traitement, simplement
modifié par la prédominence de tel on tel trouble fonctionnel.
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Un bon nombre de gucrisons actuellement assuréesm’engagent a faire
connaitre les motifs qui ont dirigé les praticiens dans leurs traitemens,
et les résultats qu'ils ont obtenus.

1 Le froid général a fait place & une chalenr encore inégalement ré-
pandue sur les diverses parties du corps, les vomissemens et les selles
se sont modérés, les crampes s'apaisent; une courbature , une affaisse-
ment genéral, un peud’assoupissement accompagnent I élévationdn pouls,
fui souvent estencore bien faible; activitd de la circulation capillaire
soustrait bientdt les individus i la température des corps inorgani-
ques, ¢t les rend a celle qui est propre a I'espice humaine. Les carvotides
et les temporales battent avec énergie, la fitvee de réaction s'empare
des malades.

Pris & cette époque, par une saignée veineuse ou capillaire aussi
abondante que possible, secondé d’unc révulsion sir le canal intes-
tinal, cet dtat pyrétique, lorsqu'il est exempt de toute complication, peut
facilement élre contenu dans de jusies bornes, et donner toutes les ga-
ranties 'nne promple guerison ; mais pour arriver & ce résultat, il
faut savoir respecter la diarrhée, dont les exebs seuls sont nuisibles; sou-
vent méme il convient de la rappeler lorsqu'elle s'est trop brusquement
supprimee.

L'éat de la langue offre des indications non moins préeises : est-elle
encore blanche et piteuse , un goiit d"amertume incommode-t-il e ma-
lade; sans craindre de rappeler les premiers accidens , quelques doses
vomitives d'ipécacizanha ont pour résultat presque constant de déterger
Ia langne et de débarrasser 'estomac d'une pesanteur qui, pour cer-
tains individus, est des plus pénibles, et que tous supportent avec peine.

L’art, il faut le dire, n'est pas toujours aussi heurenx; ses efforts
sont souvent dépassés par Iactivité de la circulation capiilaire ; bientit
les levres, la langue,, la conjonctive rongissent , les tégumens s'injec-
tent et sont bientdt au thorax , & Ia téte, et quelquelois partout co-
lovds en rouge plus ou momns vif. Un assoupissement pénible s'em-
pare des malades , qui ne penvent pas jouir d'un instant de sommeil
paisible. Leurs réponses sont justes mais tardives, un délire leger vient
quelquefuis attester excitation anormale du systéme nerveux encépha-
lique ; un peun J'oppression plutdt épigastrique que pulmonaire, quel-
ques coliques dans les hypocondres sont presque les seuls symptomes
rqui fixent encore I'attention.

Le sang tiré des veines en pareil cas est parfaitement en rapport avec
la coloration de la peau, il est rutilant et se coagnle promptement en
tombant dans le vase desting 4 le recevoir. Alors j'ai toujours vu pra-
tiquer avec avantage une saignee portée jusqu’a la syncope ou au moins
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jusqu'a une légere lipothymie, I1 a quelquefols été neécessaire de la ré-
péter lorsqu'elle avait été insuffisante pour affaiblir le ponls. Des la-
vemens d'ean saturde d'hydrochlorate de soude, soit en rappelant, soit
cn temperact les dyacuations alvines, ont puissamment seconde cette
médication,

La troisitme forme, celle dite thyphoide ou adynamique estde toutes
celle qui enlive le plus de malades ; la majeurs partie de ceux qui suc-
cowbent aprés il jours demaladie ont passé parcet état ; de toutes les
formes c'est assurément la plus grave, la plus réfractaire aux meédica-
tions, celles oir la nature offve le moins de secours a I'art,

Lalangue et les dents se séchent, elles deviennent fuligineuses , les
yeux s'excavent ; le sclérotigue s'obscurcit , s'affaise , surtout alapartie
inferieure; les selles sont quelquefois supprimdes, le plus souvent noires
et fetidles, le pouls est fort on faible, mais trés-fedquent et parfols in-
termmittent; les malades sont assoupis, une oppression plus ou moins
considérable vient encore ajouter i la gravité des symptomes.

Si la saignde est encore praticable, il ne faut pas Ja difféver ; la pe-
titesse du pouls o'est méme pas une contre-indication : des sangsues &
l'anus, des lavemens de poudre de charbon en modifiant le caractére
des selles, m'ont alors paru trés-utiles, des vésicatoires aux mollets
ou des cataplasmes arrosés d'essence de térébenthine sur les extrémitcs
inférieures , ont souvent dissipé une somnolence si funeste aux malades.

Un bain presque froid avec de la glace sur la téte, ou un sillet d'ean
Irpide dirigé surle front, dans une péviode trbs-avanede, compte aussi
quelques suceks qui sc sont soutenus j plusieurs des malades soumis &
ee traitement sont sortis de 1"Hétel-Dien parfaitement guéris apres avoir
fait désespérer de lear conservation.

Des cataplasmes ehaunds, arrosés de landanum et d'essence de téré-
benthine , mis sur la région épigastrique , ont quelquefois dissipé 1'op-
pression et les doaleurs plus ou moins vives de cette partie,

Quelques doses vomitives d'ipécacuanha , répeétées d'heure en Leure,
en deébarrassant I'estomac de wmucositds plus on moins troubles qu'il
contient { et dont on pent constater la presence par la percussion ), lors-
que la langue est encore pdle et pitense, ont amélioré dans un grand
nombre de cas I'élat de certains individos , qu'aucunes déplétions san-
guines n'avaient soulagés (1),

) Cette méthode o dié cmplo.gi.u avet avantage par plasieurs médecins , et no-
tamment & Hépital de la Charité , par M. Rullier ; nous publierons prochaine-
ment une sote sor les résultats qu'a ebtenus ce praticien distingnd.

(V. du R.)
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Des fragmens de glace mis dans la bouche des malades, quelques
tranches d’orange ou de citron apaisent bien mieux la soif dévarante
qu'ils éprouvent , que les hoissonsabondantes, chaudes ou froides domt
on gorge habituellement les malades.

Lorsque 1a peau est séche , les urines rares et bourbeuses , les sderé-
tions presque supprimées , lacétate d'smmoniaque dans un pen de the
vu d’infusion de flenrs de surcau (une once par pinte), en rétablis.
sant le cours des fonctions suspendues, a promptement ramené certains
cholériques vers une guérison presque inesperée.

Il n'est pas besoin de proservire Fopium et ses préparations, comme
base principale du traitement, puisque tous les médeeins n’ont qu’une
vOix & ce sujet. J'ai vu les résnltats les plus funestes suivre presque
immeédiatement I'administration de doses mémes trisdractionnées de ce
médicament,

Résumant ici tout ce j'ai pu observer sur les effets theérapentiques de
ces diverses médications dans les différentes phases on variétés de la
période de réaction , et dans les divers hépitaux de Paris, j'en tire ici
les indications suivantes: la saignde genérale et locale me parait la base
de toute médication rationnelle; mais elle doit ftre souvent aidée
par des moyens qui ne sont ordinairement que secondaires ; toujours
ceux-ci ont puissamment sccondé les dvacuations sanmuines. Rdtablir on
tempérer les selles, faire renaitre les vomissemens s'ils sont hrusique-
ment supprimés ct qu’il y ait de 'oppression’ dpigastrique , sont des
moyens qui ont en les plus heureus rédsultats, qui méme & eux senls
ont obtenn des guérisons contre lesquelles tous les antiphlogistiques
avaient éehoué. Les bains frais, Iacétate d’amraoniaque m'ont parn
les plus siirs procédds pour rétablir les sécrétions de tous genres, dont
la suppression entrave singulierement la gucrison.

La poudre, de charbon en modifiant la pature putride des selles , a
tempéré la fikvre de résroption qui s'opposait & {efficacité de toutes
les medications; c’est un puissant auxiliaire dont ne doit pas négliger
I"assistanee.

La gloce en temperant la fievee et la soif , évite de gorger
de liquides qui oppriment les malades déja si disposds & s affais-
ser, Assurément par cette médication, on ne sauvera pas tous les ma-
lades , mais encore compte-t-elle un assez grand nombre de succés pour
mériter au moins d'ére répétde; c'est  ce titre que je lalivee ala véri-
fication clinique, hélas! trop fréquemment constatée dans ces jours de
deuil. J. Piceavx,

- e B I i
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TRAITEMENT DU CHOLERA-MORBUS ADOPTE PAR M. LUGOL,
DANS SES SALLES A L'HOPITAL saint-Lours (1).

M. Lugpol pense que le choléra reconnait pour cause premiére I'in-
fluence d'un agent impondérable et délétere qui entre accidentellement
dans la constitution atmosphérique. Cet agent a pour premier effet son
mclange avee le sang qu'il hydrogenise ; ee liquide n’ayant plus alors la
propriété d'exeiter le systéme nerveux, qu'il stupéfie, la cireulation ,
1:ﬁ.1i est sous sa dépendance immeédiate , se ralentit et puis cesse comple-
tement; d'on I'engorgement du systeme veineux , tous les phenomenes
de I'asphyxie, et la mort.

L’epinion de M. Lugol est confirmée par toutes les antopsies eada-
vériques qu'il a cn Ioccasion de pratiquer ; dans tous les cas il a tronvé
les organes d'une flaccidité et d'nne mollesse remarquables , toutes les
veines gorgees d'on sang noir et liquide, 1a substance eérébrale pique-
tée; dans les cas ont il a examing la moelle cpiniére, il a constaté que
la substance grise était le sidge d’une injection sanguine tris-pro-
nonee , tandis que la substance blanche etait presque exsangue, 11
0'a jamais observe le ramollissement des ganglions semi-lunaires,
et il w'a rencontré de traces de phlegmasie gastro - intestinale que
chez certains individus qui avaient présentd les symptimes pro-
pres i ce genee d'affection long-temps avant Uinvasion du choléra,
Ces phenomines eadavériques rapprochds des pheénomines morbides
ont confivmé M. Lugol dans Vopinion d'un empoisonnernent miasmati-
que, qui trouve son analogue dans la fitvre adynamique et méne dans
le scorbut.

Voiei, au reste, le traitement adopté par ce praticien : quand un ma-
lade arrive , onle réchauffe an moyen de la chalenr eonvenablement di-
rige. A cet effer, il est entourd de draps chauds , des briques chandes
sont placées i ses picds, en méme temps on convre ses pieds el ses
mains de cataplasmes sinapisés trés-chauds faits avec parties égales de
farine de graine de lin et farine de graine de moutarde, d'ean et de
vinaigre; ces moyens ont conslamment sufli pour rappeler la chaleur,
Ona dés le prineipe renonzé aux frictions, qui sont fatigantes pour les
malades et occupent sans fruit un grand nombre de gens de service dont
le zéle peut étre plus utilement employé. On a di parcillement aban-
donner T'usage des sinapismes faits avec la farice de graine de mou-
tarde et le vinaigre seuls. On leur a reconnu I'inconvenient graved'ex-

(1) Compie rendu par M. T, Lembert, interne.
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viter wop vivement la pean, et de produire quelquefois des escarres
gangreneuses neécessairement mortelles.

On administre de deux heures en denx heures deux fortes cuillerdes
i bouche de la potion suivante :

Eau distillée de tillenl. . . . . 4 onces.
Sirop d'eiller. . . . . . . .. 2 onces,
Esprit de Mindererus . . . . . 1 once.
Landanumn de Sydenham. . . . § serupules.
Ether sulfurique. . . . . . . 1 onee.

On pent remarquer que dans cette potion 'e laudanum de Sydenham
entre dans une forte proportion . il agit surtout eomme diaphorétique.
Cette proportion est quelquefois cependant insuffisante dans les cas oi
les malades prouvent des crampes trés-aignés dans les membres etdans
les voies digestives; on parvient alars & les calmer avec des pilules d’un
quart de grain d’acétate de morphine; on administre jusqu’a deux de
ces pilules aux malades les plus sonffrans.

Nous observerons iei en passant que I'acétate de morphine est, de
toutes les preparations opiacées, celle dont V'effet estle plus constant et
le plus certain; ¢’est dn moins ce queconfirme I"expérience personnelle
de M. Lugol , non-seulement dans le choléra , mais encoredans le grand
nombre des maladies que la médecine combat par les préparations
upiacces,

M. Tugel fait modifier la potion pour les malades quientrenten con-
valeseence : 'ean de tilleul et le sivop d'willet sont donnés & Ia méme
dose , 1nais on réduit de moitié celle de I'esprit de Minddrdrus, dulan-
danum de Sydenham et de I'éther sulfurique.

On donne aux malades pour boisson habituelle du thé fort et biensu-
cré, auquel on ajoute un citron et une cuillerde & bouche d'alcool rec-
tifi¢ par pinte. La quantité d’alcool & ajouter au the n’est pas toujours
la méme. On I'administre 3 dose décroissante, i mesure que la réac-
tion se développe, et on le suprime tout-a-fait quand elle est bien éta-
blie; car, autant I'administration opportune des toniques peut ayuir
d’avantages , antant leur emploi inconsideéré peut étre snivi d'accidens |
et particulitrement de debilité, car 'abus des toniques débilite néces-
sairement ; la quantite d"aleool dont le thé est additionné n'a jamais éié
appliquée d'une maniére géndrale. M. Lugol m'avait imposé la tiche de
la déterminer pour la ]'-luparl des malades.

Cette méthode générale de traitemens ne ponvait, comme toute me-
thode thérapeutique , convenir & tous les cholériques; on n'a pas tardé
a rencontrer plusicurs cas qui, d'avance , ont parn devoir étre réfrac-
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taires aux toniques. Mais, toujours penéwé de la specificite de la ma-
ladie , M. Lugol s'est bien gardé d’adopter une méthode contraire 4 la
méthode générale : les anxidiés, les nausdes qu'épronvent eertains ma

lades lui ont parn devoir ¢tre combattues spécialement par une médica-
tion qui est acquise a V'art depuis le temps de Riviere, et qu'il a formu-
lée sons le nom d'can gazeuse de Seltz. Cette exception i la méthode
géncrale a en les applications les plus heureuses; des malades chez les.
quels U'anxiété épigastrique et I'asphyxie capillaire pouvaient faire
craindre I'issue la plus funeste ont él¢ guéris par l'usage de 'can ga-
zeuse de Seltz ot des pilules d'acétate de morphine. L'eau de Seltz est
administrée tantot senle et sucrée, d'autres fois on lacoupe avecun tiers
de vin. Cette boisson , qui est trés-salutaire, est en outre fort agréa-
ble amx malades, deux conditions que la thérapeutique réunit rarement
4 un degré aussi marquc,

La plupart des malades ont pris deux ou trois bouillons dans les vingt-
quatre heures ; ce fait trés-gendral dans les salles de M. Lugol trouvera
facilement son explication non-senlement dans ce qui précéde , mais en-
core si 'on considére que la plupart des malades qui arrivent dans les
hépitaux ont langui dans la misive la plus affreuse, et que lenr consti-
tution est profondée altérde.

On s'cst toujours bien trouvé de donner des lavemens , alors que les
urines étaient supprimeées ; on a eu recours au méme moyen dans Jes cas
de constipation , et ce dernier symplome a quelquefois été combattu avec
avantage par l'addition du miel mereuriel ou du catholicon double, On
s'est encore servi de la méme voie pour introduire des médicamens ac-
tifs ; le camphre a été donné en lavement i la dose d'un gros dans les
cas de [u‘usll'alian extréme. Une seule fois 'abondance des évacuations
franchement bilieuses a éié combattue par l'ipécacuanba , mais 1'essai
de cette médication n'a pas été heureux.,

Nous en dirons autant des applications de sangsues faites dansla pé-
riode de réaction; trois fois ce moyen a été employésans plus de succhs.
Drailleurs M. Lugol est loin de leur attribuer V'issue funeste de 1a
maladie.

C'est avee plus de bonheur que I'on a eu recours i emploi de Jar-
ges vésicatoires aux cuisses, chez les individus plongés dans ce pro-
fond assoupissement qui est trop souvent Iavant-conreur de la mort,

VARIETES.

La maladie est décidément dans sa période décroissante; une on
deux semaines encore, et la mortalité ne dépassera tous les jours,
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que de trés-pen le chiffre des années ordinaires. La plupart des
Lopitanx ne contiennent en gmndn partie que des convaleseens, et ce
n'est qu'a 'hdpital temporaire des greniers d"abondance que les nom-
breux médecins arvivés de provinee & Paris pour étudier les caractires
du fléau qui menace prochainement leurs compatriotes peuvent trouver
réunis un certain nombre de cholériques , présentant ces symptomes
graves si communs au début de 'épidémie. Cependant nous avens re-
marqué depms plusicurs jours dans diverses salles de 'Hatel-Dien,
de la Charité et de la Pitié , quelques cas 1solés qui, par la gravité des
accidens et la terminaison promptement funeste de la maladie, rap-
pelaient les jours les plus désastrenx de I'épidémie. Plusienrs personnes
sont anssi mortes du choléra, en ville , en quatre ou ecing heures dans
les quatree ou cing jours qui viennent de s"éeouler. Néanmoins ces cas
sont trop pen nombreux pour qu'ils puissent inspirer quelque crainte
fondee sur le retour de la maladie & un caractére plus grave,

— Le choléra-morbus s'est développe dans un certain nombre de
départemens. Geénx dans lesquels il a fait le plus de ravages sont jus-
qu'ict les ddpartemens de Seine-et-Oise, Seine-ct-Marne , Seine-Tnfié-
vicure, Oise , Somme , Pas-de-Calais, Nord , Loire - Inférieure, Eure,
Eure-et-Loir, Loiret . Yonne ; nous donnerons prochainement le tablean
du nombre des malades et des déeés dans tous les départemens oi In
maladie s'est jusqu’ici montrée.

Etat numerique des cas nouveaux de choléra qui se sont présentes
dans les principaux hipitawe de Paris, depuis le V7 jusquan
ah aeril,

ATHdtel-Dien, Ie 1 aveil , 23 nouveaux malaces; le 18, 32 le
19,27;le 2o, Joslesr, 1g;lenn, uj;lead, ajsleni, g;le
25, 29.

A la Charité, le 15 aveil, 26 nouveans malades ; le 18, 28; le
1g,18;lean, 12:0lear, 13;0ean, B;le 23, 14; leaf, 13,

A la Pitié, le 17 avril, 19 nouveaux malades ; le 18, 14; le 19,
16; le 20, 103 le ar, 10; le 2a, g;le a3, 5; lead, 15; le 25, 4.

A I'hopital temporaire des greniers d'abondance , le 17 avril, 51
nouveanx majades ; le 18, So; le 19, 35; e 20, 455 le 21, ag; le
22, 14; le 23,23 ;leay, 15;le 25, 23.

Bulletin sanitaire di 206 avril. — Déeis & domicile, 132 ; dans
les hépitaux, G2 : total 194 (diminution sur le chilfre de la veille, 51).

Nouveaux malades dans les hipitaux , 183.

Total des décts depuis U'invasion de I'épidémie, 12,607.

Bulletin du 9y avril. — Décis 4 domicile , 111 ; dans les hapi-
taux, 54 : total , 165 (diminution sur le chiffre de la veille , 29).
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BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE.

TRAITEMENT DU CHOLERA-MORBUS AUX ANTILLES, EMPLOYL
AVEC sUCckS DANS LE CHOLERA DE PARIS.

Mes fonctions de meédecin du gouvernement i Saint-Domingue
m'ayant procuré l'avantage d'y observer le choléra spasmodique de
I'Inde, je me suis transporté & Paris, le 1 avril | pour y comparer
les symptomes et le traitement de la maladie épidémique régnante
avee mes observations antéecdentes faites en Amérique, et la méthode
rationnelle que j'y employais. Voici le résullat des vemarques que j"ai
en oceasion de faire au milien des malades qui réclamérent mes
soins.

Trois indications se présentent i remplir dans le traitement du cho-
léra spasmodique de UInde ef de Paris: 1° provogquer et rétablir la
transpiration interceptée , faire cesser le spasme de la circulation qui
détermine le vefroidissement; 2v prévenir et comprimer les désor-
dres nerveux qui ont eu lieu dans la seconde période; 3° s"opposer i la
dégendrescence anémique, et & la congestion encéphalique.

Invasion du choléra spasmodique de Ulnde aux Antilles. La
constitution septique de I'atmosphire exerant aux Autilles, ainsi que
maintenant a Paris , son influence spasmodique sur les systémes cutané,
sanguin et nerveux , portait toujours le plus grand trouble dans I'deo-
nomie , en favorisant Paction des vaisseaux absorbans, et en paralysant
celle des exeréteurs ; de 1d mouvement concentrique par le spasme des
capillaires, dyspnée, quelquefois boulimie , agacement et sécrétion
surabondante des membranes gastro-intestinales , dues le plus souvent
i la présence surexcitante de sues gastriques vicids; assertion confir-
mde par une rémission compléte, an moyen de Uemploi de l'ipéea-
cuanha.

Je faisais pratiquer aux Antilles et j'ordonne également & Paris une
lavge saignée avant la période du refroidissement, c’est-i-dire dés les
premibres pansées , ou la moindre anxidtd précordiale. Cette dmission
sanguine , employée i temps , ranimait les forces, arrétait les vomisse-
mens, ainsi que le flux dizrrhoique, et développait Iaction eiveulatoire,
provequait un mouvement fébrile, suivi d'une transpiration favorable
par laquelle se terminait presque toujours heureusement la maladie,
En thise générale, et comme I'a fait observer dernitrement le profes-
senr Delpech : un teint coloré autorise la saignée . tandis gre lg
face plombée la contre-indigue,

Tost. 1, 8% v, i

I
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Premiére période. 5ila période du froid éuait déclarde, je prescri-
vais et je prescris encore les excitans a 'intérieur et & Pextérienr; et si
ces moyens augmentaient la rapidité de la circulation, développaient
ou provoquaient un mouvement fébrile, j'ordonnais une sugnée pour
empicher que la maladie ne dégénérit en typhus.

J avais ensuite recours, comme aujourd'hui, & des [victions stimu-
lantes pratiquées sous des convertures de laine imprégndes de vapeurs
d'cliban, de tolut, de benjoin, ete.; je faisais boire anx malades une
infusion légere de racines de gingembre, édulcorée avec le sirop de
sassafras, ou bien le punch ci-aprés : prenez infusion de gingembre,
un litre; deux citrons coupe's par tranches ; éduleorez avec le sirop de
menthe,, ou d'écorces d’oranges ; ajoutez : alcool de melisse compose
demi-once.

Je choisissais de préférence , pour sudorifique, le gingembre, parce
qu'il a la propriété de prévenir les vertiges , les monvemens convulsifs,
et enfin I'anémic. Les insulaires de ' Amériquel’emploient journellement
contre les coliques causdes par le refroidissement dans la lienterie
dans les diarrhées rebelles, et contre les météorismes acriens de Pabdo-
men. { Flore médicale des Antilles , 8° volume , page 188.)

Je prescrivais de plus, par cuillerée et d’heure en heure, la potion
sudorifique suivante : prenez décoction des quatre bois , six onces ; sirop
de gingembre , une once; acétate d'ammoniague, demi-once. Je faisais
appliquer des sinapismes jusqu'i rubéfaction; et sur la colonne spinale
une bande de linge, de trois doigts de largeur sur quinze pouces de
longueur, imbibée d'éther cantharidé. (J'ai towjours éprouve de prompts
effets de ce puissant révulsif. )

On pratique les frictions avee le liniment ci-aprés : prenez aleali
volatil camphré, quatre onces; huile essentielle de térébenthine, acétate
d’ammoniaque, de chaque, une demi-once; landanum liquide, deux
gros; teinture éthérée de cantharides , un serupule,

Je ne eonnais ancun moyen plus efficace & employer pour rappeler
la transpiration, et régulariser les fonctions de la circulation, qui tend
il une rétrocession vers le ceenr, que I'électricité par bains, le malade
¢tant ou n'étant point isolé. Apris les frictions, et étant enveloppé de
la couverture parfumde, on le met en communication avee la machine
€électrique,, sans pour celale déconvrir, et on lui transmet la fluide pen-
dant quinze & vingt minutes. Bien préférable au galvanisme , dont on
maitrise difficilement les effets, et qui, d'ailleurs, agace péniblement
le systéme nervens, le fluide électrique, transmis par bains, sl y a
vefroidissement, 4 I'épigastre ¢t aux extrémités, opere comme |'agent
diffusible par exeellence | en aceélérant et régularisant la circulation
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pervertic ; et par son action cxcentrique, en chassant le sang du eeeur,
ct en rappelant vers les extrémités inférienres , enfin en rétablissant la
Lranspiration interceptée.

5i la transpiration ne se déclarait pas, ce qui est presque impossi-
ble, il faut s'attendre & une diarrhée on flux de sérosités muqueuses
privées de hile, et de aspect d’one ean de riz, qu'on modére avec
une infusion de caf¢ , édulcorde avec le sirop de gingembre ; ou bien une
infusion de canelle et le sirop d'éeorces d'orange. Om ajoute au trai-
tement des demi-lavemens laudanisés, et des frictions aromatiques sur
I'abdomen.

Dans le cas d'indication de sangsues sur 1'épigastre, j'y substitnais
comme je le fais toujours aprés leur effet dans les cas de choléra, un
cmplitre de thériaque opiacée sur la méme partie, afin deprévenir tous
les désorilres nerveux qui pouvaient devenir la conséquence de la saignée.

1 est inutile de répéter que si la langue était saburrale, ot qu'il y
clit embarras des premibres voies, les vomitifs étant indiqués, ils
dtaient ordinairement suivis de suecks, ainsi que Pexpérience I'a
prouvé ; mais il est bonde leur associer, comme délayant, une infusion
de feuilles d’oranger, pour en modérer 'action trop irritante. Le plus
souvent, l'ipéeacuanha agit par irradiation et détermine ladiaphorise.

5i la constitntion du malade était stche et nerveuse , on congoit dans
ce cas ‘les inconvéniens des émissions sanguines et des vomitifs, et je
me bornais & rétablir la transpiration ot les sécrétions d'urine et de sa-
live par I'électricité, ou par les diurétiques, les sudorifiques , les masti-
catoires , les frictions et Vapplication des couvertures de laine parfu-
mées et chauffécs avec des bassinoires. :

Eafin , suivant la disposition du malade, j'employais tour & tour, et
d’aprés les cas, des émissions sanguines , des évacuans, des excitans et
des antispasmodiques, en me mefiant surtout des prétendus spécifiques
qu'on m'offrait de toutes parts.

Seconde periode (nerveuse). Dés Vapparence de la surexcitation
nerveuse causée par 1'agacement convulsif et la ldsion du grand sympa-
thique, laquelle se manifeste par des crampes, des pandiculations oun de
légers frissons, j'employais les antispasmodiques comme indiqués na-
turellement pour remplacer la premitre médication; mais au commen-
cement seulenent de celte seconde période je les associais aux stupé-
fians pour enrayer les désordres nerveux qui pouvaient conduire rapi-
dement & la troisitme peériode, ol art devient impuissant: o'est
pourquoi , lotsque la période nerveuse était avanceée et que les crampes
avaient fatigué i U'exces les puissances musculaires et nerveuses , j'ai
remarqué gue les narcotiques ctaient inutiles et méme dangereux, en
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provoquant I'anémie , la torpeur, la syncope de la circulation, et son-
vent des congestions cérebrales.
Je Faisais boire au malade une infusion de racines de valériane édul-
corée avee le sirop d'éther musqué et ambré, et toutes les deux hen-
res une cuillerde de la potion tonique et antispasmodique ci-aprés :

% Eaude camelle. . . . .. . . Fiv.
Syrop d'éther. . . . .. . .. F].
Acide hydroeyanique médicinal. 3 j.

. 5. 4.
On bien :

% Bau de fleurs d'oranger. . . . . % iv.
Alcool de melisse composé, . . . 3.
Sirop déther. . . ... ... § S
— de morphine.. . . . . L.
Acide hydrocyanique medluml D ]
M. s. a.

Je supprimais 'acide hydrocyanique et le sivop de morphine, s'il
survenait progtration ou disposition & la congestion cérébrale ; mais ces
deux médicamens secondent puissamment les vues du médecin dans le
moment de la convulsion et du spasme. Je prescrivais des demi-lave-
mens composés avec la décoction de symarouba et de quinze gouttes de
landanum.

S’il y avait stupeur, eongestion encéphalique , affection comatense ,
je faisais appliquer, & défaut de glace , quelques sangsues derritre les
oreilles; des compresses d'oxycrat saturnin camphré sur les tempes ;
des bandelettes d'éther cantharidé sur le rachis , et enfin le cautére ae-
tuel nmnmulaire incandescent & la nugque ou a l'cplgaslre,c[uatre doigts
au-dessous du cartilage xiphoide.

Le docteur Valentin et moi nous en avons éprouve d'excellens effets.
On doit se rappeler, dit mon collégue, que le fou est un antispasmo-
digue puissant qui rompt brusquement de violentes irritations , et dé-
vient le stimulant le plus énergique, en réveillant le principe sensitif
dans un état de torpeur, et par suite en ranimant les fonetions vitales.
L'ustion rompt I'état spasmodique, change les irradiations nerveuses, et
fait cesser des points d'irritation par une irritation plus forte, Voici une
preuve de réaction révulsive du moral sur le physique. Dans une am-
bulance de Saint-Domingue , livrée aux horreurs du massacre par les
noirs révoltés, un soldat de la 5° légire fut guéri subitement du cho-
léra-morhus par la frayeur que Ini fit éprouver I'aspect de son sup-
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plice , auguel il eut le bonheur déchapper par arrivée d'une colonne
de I'armeée francaise.

Dans tous les temps de la maladie, je combatiais les vomissemens,
lorsqu’ils étaient excessils, par la potion de Rivitre, et de preférence
par les pastilles de Darcet, et depunis cette époque, en donnant toutes
les deux henres au malade trois grains de sous-nitrate de bismuth, ce
puissant sédatif des nerfs gastriques est bien propre i calmer les an-
goisses b les nausdes.

Troisiéme période. Ayant & combattre une faiblesse extréme, une
auémie redoutable , suite de I'exaltation énervante du systtme nerveux,
les médicamens uniquement sédatifs dtant nuisibles, je les supprimais.
L'opium , administeé & haute dose pour dompter les spasmes , donnerait
la mortdans le cas de prostration de forees, que les stupéfians angmen-
tent. On sait d'aillenrs que Fopium prédispose anx congestions ceéré-
brales, qui, je le répéte, ne penvent étre déournées que par Iap-
plication du cantire aetnel nummulaire incandescent i la nuque.

Je donnais en boisson le rathania ddulcoré avee le sirop d'dther
combiné avee celui d'écorces d'orange; jexposais le malade & un
courant d'air ou & la ventilation, commne or: le pratique journellement
aux Antilles,

Quand Vinvasion élait brusque et foudroyante,, que la peau dait vis-
queuse et glacde  Ia face froide, In eyanose apparente, que le pouls
dtait retird , que les hattemens dn cenr daient impereeptibles , que la
langue était froide, et que 'asphyxie ctait sur le pgint de se déclarer,
alors que les périodes semblaient se confondre pour andantir prompte-
ment 'existence  je ne balancais pas un instant de transmettre le fluide
électrique pour stimuler le corur, et lui faire reprendre ses mouvemens
de systole et de diastole, afin de régulariser les fonctions de la circula-
tion. Fappliquais le cautére actuel & I'épigastre, ct sur le rachis des
bandelettes imbibées de teinture éthérée de cantharides; puis & Yinté-
rieur le punch aromatique ci-dessus , et les frictions skches aux vapeurs
'oliban.

Tels sont les moyens que j'ai toujours employés aux Antilles et dont
je rvetire tous les jours les plus grands avantages 4 Paris. Je les soumets
a I'expérience de mes confréres; heurenx si je peux concourir i I'a-
mélioration des meéthodes curatives malhcureusement encore trop di-
visees par csprit de systime,

Descovnrinz,
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TRALTEMENT DU €HOLERL AU YAL-DE-GRACE,

Le professeur Broussais n'est pas infidéle i sa doctrine. La méthode
antiphlogistique dans toute sa vigueur, les sangsues, les saigndes, les
applications émollientes et révulsives composent Fappareil des ressour-
ces qu'il dirige contre les cholériques. Tous les journaux politiques
ont porté jusqu’au meindre hameau les deux dangereuses lecons qu'il a
faites sur le choléra. Il serait inutile et de consacrer nos colonnes a re-
produire les critiques du professeur du Val-de-Griice contre toutepra-
tique qui n'est pas la sienne, et de proclamer avee lui les suceés con-
siderables qu'il dit avoir obtenus , car ses eritiques sont injustes ct ses
succes ne sont point réels. Analysons en peu de mots la thérapeutique
e M. Broussais dans le choléra,

Voici les bases sur lesquelles il fonde ses indications et sa méthode
tle les remplir. Pour M. Broussais le choléra ne differe pas d'une gas-
tro-enterite ; & quelque degré que les malades soient parvenus, c’est
tonjowrs i une phlegmasie gastro-intestinale que ce medecin croit avoir
a farre, Senlement lorsque la téte, comme ¢’est ordinaire aujourd’bui,
vient & s'affecter, il comprend cette complication dans la determination
de gastro-entéro-céphalite. Nous discuterons plus bas la valeur de sa
doctrine ; la seule chose que nous avons en yue en ce moment c'est de
suivre ce praticien dans Pexéeution de ses vues , et de fixer nos lec-
tenrs sur leurs résultats,

La méthode de M, Broussais est constamment la méme sans acception
d'dge on de tempeérament : de simples modifications dans1"énergie dela
wédication en sontles seules différences, Dis quelesmalades se présentent,
qu’ils soient froids et andantis comme nous les avons vus si souvent,
surtout an commencement de I'épidémie, ou qu'ils soient déja dans la
période de réaction, a I'instant on ouvre les veines des bras. Ordinai-
rement dans I'état oft mous venons de supposer les malades , ¢'est-i-
dire lorsqu'ils sont sans parales, sans chaleur, la saignée ne donne
pas de sang, cela n'empéche pas d'ouvrir une autre veine ; il veut ainsi
préparer un passage au sang, au moment oi la réaction viendra i se
déclarer. Quelquelfvis cependant , dis cette €poque, la saignée obtient
son effet, etle sang jailli par Vouverture du vaissean : ce que
M. Broussais accepte comme un signe de hon augure. En méme temps
il transporte les malades an bain de vapeur séche pour les réchaufler,
ou, si ce transport est impraticable, il emploie a la surface du corps
les applieations chandes , qui produisent le méme effet. Des sinapismes
promends sur les extrémités, des frictions irritanies sur les membres ,
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appartiennent i la période dont il s"agit. Sous le titre de révulsifs, ils
tendent, suivant les idées du professenr, & dearter lirritation et la
congestion de I'estomac et de I'encéphale. Les vomissemens et les dé-
jections de cette période sont combattns par I'usage de la glace a U'in-
tévieur , quelquefois alterné avee quelques cuillerées d'une potion lau-
danisde.

Lorsque ia réaction s'est fait jour, que le pouls reparait, et que la peau
se réchauffe, c'est l'instant des-antiphlogistiques directs; alors on voit
le plus gouvent le sang jaillir des veines ddja ouvertes, sinon on fait
de nouvelles saignées générales. Ordinairement, autant pour faciliter la
sortie du sang par les pigiires des vaisseaux que pour aider i la détente
geénérale, on metalors encore les malades dans un bain chaud. En méme
temps des sangsues en nombre considérable , depuis quarante jusqu'a
fuatre-vingts , sont apposées conjointement & I'dpigastre et derritre les
vreilles. Elles saignent ordinairentent en abondance. Des cataplasmes
un des fomentations émollientes appliqués sur le ventre se joignent
a l'usage de ces moyens. Indépendamment de ces deux temps dans
le cours du choléra , M, Broussais en considére un autre beaucoup plus
léger, qui les precide et les annonce : il est formé par les symptomes
précurseurs de cette maladie , tels que 1'épigastralgie, le dévoiement
les coliques , ete. Ce degré est aux yeux de M. Broussais un vrai cho-
léra; il ne se distingue des deux autres que par l'intensité. Le traite-
ment du malade est achevé par la ditte d'une part, et par 'application
de sangsues au nombre de quinze ou vingt, soit sur I'épigastre , soil 4
I'anus, selon que les phénoménes qui le caractérisent sicgent plus spc-
cialement 4 Pestomac ou sur le lube digestif.

Nous pouvens nous dispenser de tout raisonnement contre la théerie
et la pratique de M, Broussais; les résultats nmnériques du mouvement
du Valde-Grice, et particulitrement du service de M. Broussais,
dispensent d’aucin comumentaire. Les voici tels qu'ils ont éé releves
dans les bureaux de I'administration de cet hdpital :

Du3omarsau 26 avril,ilaété recu an Val-de-Guice g3 chioldrigques;
sur ce mombre on compte 151 morts, 57 gudris, et 203 restans.
Dans le service de M. Broussais il y a en dans le méme intervalle 127
admissions , sur lesquelles 24 cas de gudrison, 51 morls, et 32 en trai-
tement. 1l suit de la que le nombre des morts excide le double des
guérisons, et qu'il est presque la moitic de eclui des malades.

Qu'on juge maintenant de I'exactitude des assertions de ce professenr,
qui se targuait de guérir an début de 'épiddmie 5 malades sur G, et
aujourd’hui 3o sur jo.

page 276 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=276

@BITH

(276}

DES THEONIES SUK LE CHULERA ET DE L’INI"LUENGE QU‘ELLE!- ONT
EXERCEE SUL LA THERAPEUTIQUE DE CETTE MALADIE,

Le cholera est-il une gastro-enterite ?

Dans le traitement du choléra-morbus, comme dans celui de la plus
pait des maladies , le médecin peut suivre deux méthodes bien distine-
tes. Occupd de I'étude des symptémes prédominans , il peut cherchera
les combaitre par les moyens que I'expérience ou la théorie lui indi-
que, ou Lien ne considérant les symplimes que comme des résultats,
il cherche & pénétrer la cause qui leur donne naissance, et c’est contre
cette cause premiére qu'il dirige ses moyens. Plos rationnelle et plus
utile, lorsque la nature du mal est connue , cette dermire méthode ex-
pose aux essais les plus meurtriers , lorsqu’elle est mise en pratique &
une épogue de la science oi les liypothises n’ont point encore fait place
i des wérités générales bien appreéeides dans toutes leurs conséquences,
La méthode symptématique est alors la seule utile, la seule raisonna-
ble; mais cette méthode, souvent impuissante & guérir , toujours stérile
en résultats scientifiques , ne doit point occuper exclusivement le mé-
decin.  Aussi négligerons-nous quelque temps son étude dans le traite-
ment du choléra-morbus, et eroyons-nous devoir examiner successive-
ment les théories imagindes sur la nature de cette maladie, les essais
thérapeutiques auxqguels ces théories ont donné naissance , et ceux que
penvent suggerer des idées nouvelles.

&'l est possible d’arriver un jour 4 connaitre la canse premiére des
symptomes choldriques , ce sera sans doute & V'anatomie pathologique
ou 4 la chimie que nous devrons cette conmaissance. Malheureusement
ces deux sciences sont encore trop borndes pour atteindre le but que
nous indiquons , et leur éude trop pen eultivde pour que tous cenx
qui se trouvent placés dans des conditions favorables, et méme pour
que tous les hommes influens dans la seience, en fassent une application
Jjudicievse. C'est ainsi que nous voyons des médecins confondre les
injections aspliyxiques avec les rougeurs inflammatoires , et que rd-
vemment encore M. Broussais w'a pu voir dans le choléra-morbus
qu'une furme particuliere de la gastro-entérite. Tl est étonnant qu's une
époque oit Uanatomie pathologique a fait des progris, ol l'on s'est at-
taché  distinguer les rongenrs de diverse nature , oo ait pu confondre
des phénoménes aussi distincts que les inflammations et les injections vei-
nenses. Mais puisque cette confusion o éié faite, il devient nécessaire
d'indiquer les caractéres qui distingnent les unes et les autres = 1° I
teinte des partics enflammées se rapproche plus ou moins d'un rouge
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vify celle des parties injectdes par stase est d'un violet plus ou moins nor-
ritre ; 2” la premibre oceupe spécialement les ramifications arborisées
et lorsyu’elle s'étend aux dernitres divisions artérielles, sa nuance est
uniforine , analogue & celle des rougeurs cadaveriques ; la seconde sidge
surtout dans le systéme capillaire , et offre des ponctuations radiées ;
3" I'nne pent occuper toute I'étendue des membranes muquenses ; I'au-
tre est constamment bornée i quelques-unes d'entre elles. Le ramollis-
sement , résultat d’une proportion plus grande de fluide, n'est spécial
ni i 'une ni i Pautre. Que 'on compare & présent les caractires des
injections observées dans I'intestin des cholérigues avee ceux que nous
venons d'indiquer comme caractéristiques de I'un et I'autre mode d'in-
jections, que I'on prenne ponr guide la nature , on méme la deseription
de M. Broussais, on verra que les injections du tube intestinal ont chez
les cholériques une teinte plus on moins noirdtre (1); que la coloration
s'étend dans toute I'étendue du-tube intestinal (2), qu’elle occupe les
ramifications arborisées des intestins, qu'élle n'est pas pointillée,

‘fqu'elle réunit en tin mot tous les caractéres des injections veineuses.

Gertes personne n'a songd 4 regarder comme inflimmatoire cette injw-

“tion des conjonetives qui s'observe si souvent dans la période de froid ;

personne n'a vu un érysipele dans la teinte violette de la face et des
mains. Comment done a-t-on pu interpréter autrement les colorations
des intestins, et s'¢loigner ainsi de toutes les voies de I'analogie ?

Il nous semble inutile de montrer combien sont dans Ierrenr
ceux qui regardent comme un résultat d'inflammation la gangréne | ob-
servée quelquefois dans les intestins (3); sans doute, les médecins
eussent €vité une méprise aussi grossiére , s'ils avaient comme nous ob-

“serwé la gangrine dans les parties extérieures, telles que la langue et

Vextrémité du nez. En voyant cet état de mort partielle succéder len-
tement & une injection veineuse qui , aprés étre devenue de plus en plus
foncée , prend une teinte charbonneuse sans que la sensibilité soit ja-
mais exaltée , ils n'auraient pu trouver ancune trace d'inflammation.
Or les gangrénes des intestins ont chez les cholériques la méme marche,
les mémes caractires anatomigques que les gangrines externes, clles ont

(1) Legons de M. Broussais sur le choléra, — ¢ L'cstomac est d'ordinaive ex-
wrimement malade, tantdt noiritre, tamét blanchitre, tantdt rougefiire; les
vaisseaux, entigrement développés, présentent des ramifications noires. »

[:2} o Cette affection inMlammatoire occupe toute 'étendue de la surface internc
du canal digestif, depuis la bouche jusqu'a l'anns, »

(3) « 11 y a méme dans le canal digestil des portions qui semblent gangrences;
Finlluenes de la maladic semble avoir péncdiré toute Tépaissenr de Uintesting »
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done la méme nature, et ne sont point le résullat d'un exces d'inflam-
wation.

5l est impussible de trouver dans 'examen des cadavres la moindre
trace de gastro-entérite , T'étude des symptimes ne conduira-t-elle pas
i une conclusion différente? Oui, sans doute, elle y conduira si I'exis-
tence de la superséerétion d'une membrane muqueuse suffit pour dé-
wontrer que cette membrane est enflimmée; mais I'observation rigou-
reuse ne permet pas d’'admeitre un semblable principe. Lorsque nous
voyons un homme suer abondamment , séordter un grande quantité d'u-
rine, nous n'en concluons pas qu'il a une érysipile ou une néphrite;
dans cette maladie de la peau que les auteurs ont désignde sous le nom
de suette, et dans laquelle des sueurs énormes ¢puisent le malade , per-
sonne n'a pit reconnaitre des traces d'inflammation ; par quelle excep-
tion singulibre lorsque la sérosité cesse d'étre exhalée par la peau, les
reins, le foie , et qu'elle coule abondamment par les selles, y a-t-il
une veritable inflammation de la membrane muguense ? Remarquons-
le, du reste, toutes les fois qu'une sécrétion abondante se fait sur une
membrane muqueuse enflimmeée , il y a toujours sécheresse préalable;
on trouve & Fautopsie des traces d’inflammation , et ces traces d'mflam-
mation sont proportionndes a I'abondance des séerdtions. Or, dans le
choléra-morbus , la diarrhée survient sans constipation préalable, il oy
a point de tracés cadavériques d’inflammation (nous avens prouve],
et les rougeurs qu'on observe sont en rapport inverse des sécrétions.
Remarquez en effet que c’est dans la premiére période que la diarrheée
est la plus abondante, et & cette époque la rougenr intestinale est a
peine marquée ; plus tard la diarrhée cesse et la rougeur augmente.

Mais admettons pour un instant U'existence primitive de la gastro-
enterite,, aurons-nous expliqué Parrét de la circulation, le défaut de
I'hématose , la plasticité du sang, ete., ete.; aurons-nous compris la
rapidité de lamort? Non, sans doute; pour qu'il fiit possible de se
rendre compte de ces résultats, il faudrait que les inflammations du tube
intestinal produisissent des sympathies de ce genre dans des conditions
données; or ¢'est ce que I'on n'observe jamais, soit dans les gastro-en-
tériles les plus violentes , comme celles produites par étranglement, par
intoxieation, soit dans les supersécrétions comme celles qu'on observe
dans le choléra sporadique.

11 est done certain que dans le choléra-morbus, on ne peut démon-
trer D'existence de la gastro-entérite, ni par les altérations pathologi-
ques, ni par les symptémes observes durant la vie; que eelte gastro-
entérite ne peut amener a la suite les phénomines cholévigues , et que
dans le choléra toute méthode de traitement qui a pour but de la com-
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battre s'attaque i une supposition, & une chimére, ¢t ne peut avoir
d'utilité qu'en prodoisant un effet que le médecin physiologiste ne cher-
che point & obtenir.

Malgré celz, M. Broussais dit avoir obtenu des succés tout-a-fait
remarquables , puisque, a U'dpoque de sa derniére legon (1g avril),
il perdait & peine un malade sur trente ou quarante ; tandis que
dans le commencement il en perdait un sur siz.

Or le 1g avril I'épidémie avait & pen prés trois semaines de durde.
Si done nous entendons par cette expression , dans le commencement
la durée d'une semaine, il en résulte que dans la premitre semaine
M. Broussais guérissait les cing sixiemes de ses cholériques, et que
dans les deux derniéres semaines, il en guérissait les trente-peuf qua-
rantiemes. Or I'on trouve en prenant la moyenne de ces nombres que
les guérisons doivent avoir été dansle service de M. Broussais des seize
dix-septiémes. La mortalité anrait donediminude dans sessalles depuis
que le choléra est i Paris? Voili ot conduit I'assertion de M. Broossafs,
L'on sait du reste aujourd’hui & quoi s’en tepir sur ce sujet, et il est
démontré par des releves exacts que M. Broussais a perdu plus de ma-
lades que ses confrires du Val-de-Grice, puisque dans ses salles dix
cholériques sur vingt-cing ent succombé , et que daps les autres ser-
wices la mortalité n'a été que de dix sur trente-six.

Mais notre but est moips dans ce moment d’examiner des tables de
mortalité que de rechercher l'influence qu'a eu le systtme de M.
Broussais sur le traitement du choléra, Qu'a done produit l'idée de
gostro-coterite? L'emploi intérieur de la glace ? mais nous voyons que
M. Broussais, en ordonnant les boissons froides , ne fit que céder aux
instances de ses malades, et qu'il se servit de la glace @ U'imitation
des médecins allemands ; le précepte de ne point trop couvrir la poi-
trine des cholériques ? mais ce sont encore les souffrances des malades
qui l'onteonduit & indiquer ce moyen; 1'usage de réchauffer les extrémi-
tés? mais c'est la ce que font tous les médecins qui méconnaissent la
gastro-entérite; les applications de sangsues et les saignées? depuis
long-temps personne ne les néglige quand elles sont praticables ; lo
rejet des stimulans? M. Broussais ne les proserit pas, mais il les li-
mite? et nous aussi, i 'exemple de plusieurs maitres, nous avons si-
gnalé les dangers de la réaction qui suit Iemploi des stimulans trop
énergiques et trop long-temps continués, Que reste-t-il donc i la gastro-
entérite? Clest ce que nous cherchons sans pouvoir le découvrir. Et
bien que personne wapplaudisse plus que nous aux efforts que 'on
peut faire pour systématiser les idees , nous sommes forcés de convenir
que la transformation du choléra en gastro-entérite a été aussi fausse
cn théorie qu'inutile et dangereuse en thérapeutique,
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TRAITEMENT DU CHOLERA SUIVI PAR M. BRICHETEAU,
A LHOPITAL SECKER. (1)

L'hdépital Necker , situé 4 la proximité dn Gros-Caillon , quartier
horriblement ravagé par le choléra-morbus, a did rempli de choléri-
ques dis les premiers jours de 1'épidémie, Pris de joo malades ont
¢t¢é admis dans cet hopital , qui n’avait & consacrer 4 ce service que
cent dix lits envivon , et des salles peu favorables par lear construction
au traitement d'une maladie épidémique anssi grave. La moitié au
1wins de ces malades ont succombé s ce résultat est peu satisfaisant,
mais il faut savoir dire la vérité, quelle que soit sa gravitd. Tous ceux
qjui restent aujourd’hni en traitement peuvent dtre considérés comme
exempts de tout danger. Depuis denx jours cet hipital n’a pas regu un
seul cholerigue. Get établissement offre cela de particulier, qu'il a
vequ plus de femmes que dhommes (environ un cinguitme). Je suis
chargé du service des femmes, et c’est par conséquent d'elles Seule-
ment qu'il est question dans eette note.

Le choléra-morbus épidémique étant une maladie encore pen con-
nue, et présentant d'ailleurs de nombreuses varidtés, je n'ai pas eru
qu'on piit lui oppescr un traitement uniforme ; j'ai A cet dgard adopté
I'opinion des médecins de Vienne , qui se sont soumis & la néeessité de
remplir les indications qui se présentaient, o & faire, comme on dit, la
mddecine du symptime.

Lorsique les malades arvivaient dans la dernitre période du choléra
{periode bleue on algide) et ¢'était le plus grand nombre durant les
premiers jours , ils élaient de suite placds dans Pappareil 4 bains de va-
peur et promptement réchavffés dans toutes les parties du corps, en-
veloppds dans une espece de sac de taffetas gommé, Quoique la chaleur
humide ait quelque inconvenient, et qu'on dit lui préférer une étuve
seche , la promptitude de son action était telle que nous avons dii 1'em-
ployer de préférence dans une circonstance ot 'on doit économiser le
temps et les gens de serviee,

Je faisais ensuite donner des infusions chaudes de menthe ct de ca-
womille pour soutenir la réaction produite par la chaleur, et exciter la
diaphorise ; alors, selon le caractére de foree on de faiblesse de cette
véaction , je faisais tiver un pen de sang par la lancette ou les sangsues,
ui bien appliquer des sinapismes avec I'ammoniague , secondés par des
frictions avec le liniment des J‘ﬂ{'l'..L dont la formule se trouve dans

i1} Extrait de e Lawcette francaise.
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Pouvrage de M. Foy, sur le eholéra-morbus de Pologne{1). Pour
ramener V'action du ceeur , profondément Idsée, on faisait d'abord les
frictions dans la régton précordiale , ensuite sur les extrémités, comme
cela se pratique chez les asphyxids, avec lesquels les cholériques algi-
des ont beaueoup de ressemblance. A cela je faisais joindre I'usage d'unc
potion tonique avee le vin de Malaga, la temnture alcoolique de cannelle
et demi-gros d'éther, sur eing onces de véhicule. Ce cordial me parait
avoir produit de bons effets & 'bdpital et en ville.

Nous avons remplacé une fois le bain de vapeurs par un bain d'eau
sinapisée { 4 livres dans une baignoire pour un bain entier); ce bain
nous a paru agir trés-énergiquement, nous avons regretté d'y avoir
pensé trop tard.

Lorsque la période algide ou blene ne fait que commeneer, ct dans
une autre période moins avancée de la maladie, quand surtout la lan-
gue est saburrale, et qu'il y a quelques symptomes bilienr, je donne
trés-sonvent 36 grains d'ipécacuanha en deux doses sans avoir égard
an vomissement et i la diarrhée, ou bien seulement une infusion d’un
serupule de la méme racine, 5"l o'y a que du dévoiement , comme cela
arrive souvent. L'ipécacuanha produit des effets salutaives , i1l angmente
la chaleur animale en développant de la diaphorése ; jamais je ne me
suis apergu qu'il angmentdt les évacuations ; il me paralt ici avoir la
méme action curalive que dans les dysenteries épdémiques qui ont
une grande affinité avec le choléra-morbus que nous ohservons.

Dans une autre variété, ou si I'on veut dans un autre temps de la
maladie, je combats les yomissemens intenses et opiniitres par la limo-
nade [roide ou glacée , 'infusion de tilleul conpée aves de 'cau de Seltz
i la méme température (2), ainsi que la potion sutvante :

Eau de menthe , 5ij
— de laitue, 3 i
Carhonate de potasse , 5B

(1) Voicila formale du liniment des Juifs :

Pr. Vinaigre 1 livre.
Alenol 2 livres.
Camphre pulvérisd | onee,
Piment idem. demi-once,
Farine de moutarde 1 once.
Ail pilé demi-once.

Cantharides pulvéris. 1 gros.

{2) De bonne heure f'ai renoncé aux hoissous chaudes, m'étant apercu que
les cholériques, qui étaient froids i lextéricar, dprouvaient une soil vive el une
chalenr intérieure.
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Suc de limons , t cuillerée a bouche.
Ether nitrique, xv goulles.
Laudanum , xv gouttes,
Sirop de sucre, ]

Temploie en méme temps ou immédiatement aprés , si cela est néces-
saire, 'application de la glace sur 1'épigasire. Quelques malades qui
ont gueri n'ont cessé de vomir qu'aprés aveir avald une quantité consi-
dérable de glace en fragmens. Je puis eiter une nourrice des mlphe]jgs
qui est encore a |'hﬂpita] , et yui semble n'avoir di son salut qu'i cette
ngestion de glace, dont plusieurs malades se sont montrés trés-avides 4
leur avantage. .

TLes demi-lavemens de salep avee addition de six | huit ou dix gout-
tes de laudanum, les pilules d’extrait dopivm d'un huitiéme ou d'un
quart de grain fréquemment vépétées ( toutes les deux heures par exem-
ple), sont les moyens qui m’ont le mieux réussi; pour mettre un terme
aux évacuations séreuses et blanchitres qui dpuisent le malade , souvent
aussi je donne en méme temps le salep en boisson,

L’opium , qu’on a quelquefois donné dans le commencement de 1'épi-
demie a trop haute dose, mérite encore une grande partie des éloges que
lui a donnés Sydenham, qu a d'aillenrs décrit en 166g un choléra-
morhus qui a beaucoup de rapports avec celui que nows observons.

Je donne souvent ce médicament , soit en potion, soit en lavement ,
aux doses ordimaires dans Ja cholérine ou premier degré du choléra ,
quand la diaphorése est nulle ou incompléte, lorsqu'il n'y a point de
symptémes inflammatoires trop prononees , ou que les symptimes ont
&té calmés par la saignde, ou bien encore immédiatement apris une lé-
gere dose d'ipécacuanha (ce qui est plus rare); dans cette circonstance
il me semble que le reméde jugule le mal en supprimant les évacua-
tions ou autrement , comme le pensent plusieurs personnes de I'art qui
ont Pris avec succes de petites doses d’opium au moment méme de 'in-
wasion de quelques symptimes cholériques.

Dans un bon nombre de cas, lorsque I'urine commence i étre excré-
tée, des potions diurétiques avec des doses un peu fortes d'éther nitri-
que ont notablement augmenté la dose de ce fluide; ce qui est , comme
on sait , un symptome de favorable angure.

L'extrait de belladone pur en irictions et la compression circulaire &
I'aide d'une bande sont les moyens qui m'ont le mieux réussi & combat-
tre les crampes.

Dans des cas heancoup moins graves, quand il n'y a que quelques
symptomes de choléra associés a des symptdmes de gastrite, d’entérite,
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de peritonite , je n’hésite pas i combattre Ia maladie par un traitement
antiphlogistique énergique.

Dans ce qu'on appelle Ia cholérine , qui w'est certainement qu'un
premier degré du choléra, de légires dvacuations sanguines, des
boissons chaudes simplement mucilagineuses , la diéte et le repos com-
posent toute ma thérapeutique. ’

Dés le G avril , m"étant apergu que la maladie se complignait de
symptdmes cérébraux, et prenait un aspect typhdide , jens recours aux
applications de sangsues A la base du crine, aux vésicatoires placés anx
extrémités inférienres. N'étant pas satisfait de Uemploi de ces premiers
moyens, j'y ajoutai des applications de glace sur la tée, ce qui m'a
réussi , J'ose le dire , & merveille, et dé telle manidre que, depuis ce
temps-li , j'ai perdu infiniment moins des malades chez lesquels la ma-
ladie avait pris cette forme grave. Je fais d’ordinaire appliquer la glace
pendant huit on dix heures, laissant le malade se reposer pendant au-
tant de temps; lorsqu'il va micux, je réduis le temps & six, & quatre,
enifin & deux henres seulement. Pendant de temps-la, le malade prend
de la limonade froide on de I'can de Seltz glacée et coupde avec de
I'infusion de fenilles d'oranger, Je ne puis trop recommander ce moyen
a mes confréres.

Dans deux cas, il est snrvenu un délire intense ; je I'ai fait cesser A
I'aide de lavemens camphres, que j'emploie souvemt d’ailleurs ponr
combattre le délive des fibvres graves. '

On doit joindre aux moyens que j'ai employés pour la période d'as-
phyxie (lorsqu’on ne peut obtenir de réaction i l'aide de la chaleur, des
ventouses , des frictions irritantes) , les moxas transcurrens avee des
bandelettes de charpie imbibées d'alcool, les bridlures circonscritesavee
I'eau bouillantele long de laportion eervicale de la colonne vertébrale ,
et les commotions électriques. Ce dernier moyen semble avoir prolongé
la vie pendant deux jours chez une vieille femme dans la période al-
' Quant 'ipéeacnanha est impuissant pour accroitre la chaleur animale,
exciter la diaphorése et développer la réaction , je passe de suitea I'ad-
ministration des excitans et des toniques.

J'ai fait un grand nombre d'autopsies, les resultats semblent mi
démontrer qu'il y a plutét injection , arborisation , trinssudation sur Ia
muquense intestinale , qu'inflammation proprement dite.

M. Bazin, mon interne, trés-versé dans 1"anatomie ; m'a dit avoir
souvent tronvé les gros trones nervenx et méme la moelle épinibre ron-
gedtres, pénétres de sang comme le catial intestinal.

Plusicurs fois nous avons tronve des ecchymoses i lasurfaceducour,
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les tissus du foie ot de la rate presque privds de sang, les tissus mus-
culaive el séreux presiue desséchds , ete.

Bons q][]&.!s de U'ipécacuanha dans la période de froid du cho-
léra. — Le traitement qui a le mieux réussi i la maison de santé dans
le service de M. Duméril pendant la pc’riodc de froid censiste dans I'em-
ploi de I'ipécacuanha. Dans cette periode, M. Duméril ¥ a en recours
avec avantage lorsque les extrémités n'étaient pas trop refroidies; car,
aprés dix-neuf degres de froid , il est impossible d'obtenir de guérison
par ce moyen. On administre I'ipéeacuanba par doses de 154 ISEI grains
répétées , et on donne des boissons froides an malade. Les vomissemens
qu’il détermine sont bilienx, verditres ou jaundtres, et sont bientit sui-
vis d'une élévation de température. Ces vomissemens cessant, il faut
entretenir ce bon état en tenant le malade chandement dans son lit.

L'ipécacuanha agit nonseulement sur I'estomac, en changeant la na-
ture des vomissemens , mais comme un puissant moyen de réaction, en
produisant une excitation générale et en rétablissant la transpiration
cutande.

E'tat numérique des cas nouveaux de choléra, qui se sont pre-

sentes dans fe:frﬂ?cipﬂu.r f:ﬁpi.l!ar:r de Paris, depuis le 25

avril jusgu’aw 5 mai.

A U'Hétel-Diea : le 26 avril, 18 nouveaux malades; le 27, 14; le
28, 14; le2g, 1151e 30, g;le 1" mai, 115 lea,6;1e3, g,

A la Charitd: le 25 avril, 10 nouveaux malades; le 26, 15; le
;7, 7; le 2B, Hile 2g, 451e 30, 3;1e 1™ mai, G; lea,3; le

s 3

A la Pitié : le »6 avril, 13 nouveaux malades; le 27, 10; le 28,
113 leag, 7ile 30, 305 le 1" mar, B; lea, G;1e3, 3.

A l'hélpitn] temporaire des greniers d’abondance : le 26, 25; le
27, 41; le a8, 215 leag, 4;1e30, 23;le 1 mai, g;le 2, 23; le
3, 24.

Bulletin sanitaire du 28 avril. — Décks i domicile , g1 ; dans
les hipitaux , 4g : total, 140. (Diminution sur le chillfre de la
veille, 26. )

— du 29 avril. — Déces 4 domicile, 74 ; dans les hdpitaux, 45 :
total , 11g. { Diminution sur le chiffre de ],a veille, 21.)

— du 30 avril. — Dicés i domicile, 78; dans les hépitanx, 30 :
total, 114. (Diminution sur le chiffre de la veille, 5.)

— du 1°" mai. — Décts a domicile , 47 ; dans les hopitaux, 36 :
total , 83. ( Diminution sur le chiffre de la veille,, 31.)

— du 2 mai. — Décts & domicile, 38; dans les hipitaux , 36 ;
total, 74. (Diminution sur e chiffre de la veille, g.)

— du 3 mai. — Déeés i domicile, »2; dans les hépitaux, 36 :
total, 58. { Diminution sur le chiffre de la veille, 16.)
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NUELQUES BEFLEXIONS SUR LA THERAPEU TIQUE DES MALADIES
DES ENFANS.

(2" anTicLE.)

En prenant une époque un peu plus avancée de la vie, n’est-ce pas
toujours le méme principe qui sert de fondement i, notre observation,
et ne sommes-nous pas toujours obligés davouer que, s'il ne prend le
point de départ que nous avons indiqué, Iart devient inutile ou nuisi-
ble? Ne perdons point de vue qu'un symptdéme n'a de valeur que par sa
place : c'est quelque chose assurément de banal que le respect dil aux
gourmes et aux écoulemens des oreilles chez les enfans , depuis qu'Hip-
pocrate a dit : Humiditates puero per aures affluentes salutares
magis sunt, el importune suppresse epilepsiam , auditis vitia ,
awt alivm cerebri gravem morbum gignunt. Et en elfet, pour toutpra-
ticien expérimenté, cette maladie locale n’est point uneinflammation on
un catarrhe qu'il fille guérir; 'est une ressource que la nature s'est
menagde, ot dont elle se deéfera quand il Tui plaira ; pour tout praticien
expérimente, les renseignemens fournis sur cet écoulement et sur les
€ruptions du cuir chevelu sont précienx et font une grande partie du
diagnostic , non pas peut-étre du diagnostic local et anatomique dans le
cas ont le malade serait atteint d'une pneumonie ou d'une entérite,, mais
du diagnostic meédical et thérapeutique, de celui qui comprend I'en-
semble de In maladie et qui méne aux bons moyens de traitement. Ex
de méme, quel médecin prudent jugera une diarrhée, abstraction faite
de I'état du malade, et s"imaginera de la combattre directement, sans
voira quoi elle est bonne ou mauvaise dans la maladie totale, yuand il
sait que souvent cette diarrhée prévient ou arréte des convulsions funes-
tes, que les dentitions difficiles sont infiniment moins dangerenses chez
Ies enfans affectés de diarrhée, cte., etc.? Assurément la thérapeuts-
que des adulles est fandée sur les mémes principes de diagnostic, et
exige que le médecin soit attentif i toutes les circonstances de la mala-
die, depuis son origine jusqu'an point on elle est arrivée; qu'il exa-
mine et pise le rapport de ces diverses circonstances entre elles, pour
mieux suivre la voie qui lui est montrée vers la crise salutaire ; mais
chez U'enfant , oii la réaction vitale est si vive et si rapide, oil la négli-
gence des renseignemens utiles peut avoir si premptemen des suites fu-
mestes , celte veérité médicale est mise en plus beau jour encore, clle ne
se laisse plus méconnaitre.

TOME 1. @ LIT. 10
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La vraie observation nous jette loin d'une étroite localisation des ma-
ladies de I'enfance. Car prenons pour exemple un des faits de dévelop-
pement les plus saillans, celui de ladentition et des phénoménes physio-
logiques et pathologiques qui sy rattachent. L'importante révolution
de la dentition n'est point bornée au travail qui se fait dans Jes 1d-
choires , comme son nom et quelques-ons de ses symptomes paraissent
Pindiquer. Le développement des orgmes des sens et du cerveau , In
naissance ct le commencement , sije puis ainsi dire, de Pintelligence,
«coincident avec I'éruption dentaive, et n'ont pas une moindre part que
celle-ci i toutes les affections qui menacent I'organisme dans ce mo-
ment de crise , et ne contribuent pas moins i donner i ces affections Ia
physionomic qu'elles présentent. Alors encore assimilation digestive
<acquiert un nouveau degré de foree et d'activité; car le canal intestinal
e se contente plus de nourriture liquide ; alors le systtme musculaire
prend un plus grand deéveloppement. Si on a dit avec justesse que c'est
non 'estomac, mais I'économie par 'estomac qui digére , que dira-t-on
de la dentition et de toutes ses dépendances pathologiques? Sortez de la
dentition, et, pour pen que vous ayez la vue du praticien, dites si vous
n'avez pas vi nombre d'étisies, de cachexies, qui n'ont pu ( avant
comme aprés antopsie ) laisser raisonnablement grouper leurs symp-
tdmes autour d'une lésion organinque , et fonder lear thérapentique sur
une altération locale; dites si bien souvent vous n'avez pas vu, sous
I'influence de causes appréciables ou non appréciables, I'économie mar-
cher lentement et mal vers son développement , et si vous n'avez pas
experimentd que dans ces cas il fallait recourir & un bon air, & une
honne alimentation, etc., s'adresser directement aux appareils sur les-
quels la vie s"appuic avec le plus de force, et qui sont plus speciale-
ment charges du développement vital de I'individu,

Je ne crois pas pouvoir mieux terminer cel article que par I'extrait
de quelques propositions de Pouveage de Henke sur les maladies des
enfans; et en méme temps j'espere donner & mes réflexions une hono-
rable et imposante autorité,

ta) Chez les enfans il ne faut regarder aucune maladie, ni
aucunes circonstance d'une maladie comme insignifi ante,

w L'examen dumalade doit , surtout chez les enfans , se faire avee la
plus grande exactitude : les circonstances qui au premier abord parais -
scut indifférentes ne doivent point échapper, parce qu'a raison de la
grande sensibilité du sujet, ces circonstances peuvent prendre un caractére
grave et funeste. Dans les cas olt les enfans sont agilds , crient sans cesse,
sans que l'on puisse en trouver la cause, il faut découvrir toutle corps,
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et examiner soigneusement les cavités de labouche , du nez, des oreilles,
du fondement et, chez les petites filles , des parties génitales , oi se
montre souvent la cause de Iagitation, L'ohservation de I'habitnde du
corps , pour la grandeur, la grosseur, la coloration , la température,
Pattitnde et I'action, est encore plus importante chez les enfans que
chez les adultes ; car le médecin n'a souvent point d’antres sources de
diagnostic, puisque I'enfant ou nerend aucun comptede ce qu'il dprouve
ou ne fournit que des donndes extrémement vagues et incertaines. Le
pouls artériel comparé aux battemens du coeur , la respiration, I'éat de
Ia seosibilité , celui des fonctions relatives 4 la nutrition, aux dilfé-
rentes séerétions et excrétions tant urinaires qu'intestinales, sont pour
Ia connaissance de la maladie de la plus haute considération, et consti-
tuent avec les recherches anamnestiques sur les causes de la maladie
Yexamen médical du sujet.

(b) On doit abserver un enfant avec le plus grand soin avant de
soumettre sa maladie & un reméde ou a une médication dé-
CisiPe.

Ce précepte est en rapport avec l'importance et la difficulté du
diagnestie. Un médecin inexpérimenté est aisément déconcerté et ef-
Frayé par linvasion soudaine d'wne fibvre aigué ou de quelques symp-
tdmes nerveux chez un enfant : trop aisément aussi le contraire s'oh-
serve pour le malheur des malades. Qu'on prenne donc garde aux pro-
nostics trop précipités. Des symptomes favorahles ne doivent pas tant
rassurer le médecin, des symptémes ficheux ne le point tant abattre.

(c} 8t Lz methode observatrice et expectante (1) trouve quelque part
sa place, ce peut et ce doit étre dans les maladies de Uenfance.
Car si la nature medicatrice, 5i les efforts eritigues de la nature

penvent étre admis, e’est dans les maladies du premier dge.

Medicus nature minister : ¢'est Ii un vienx précepte d’or. Sans
la nature médicatrice, tous les efforts de I'art sont vains et inutiles.
Beaucoup de maladies ont un type déterminé suivant lequel elle mar-
chent, et le temps de leur durde ne pent” étre abrége ; telles sont Jes
maladies contagienses, les rougeoles, ete. Toule action intempestive
de I'art est dans ces cas d'abord sans utilité ancane , ensnite dange-
rense. Ces efforts critignes de la nature sont des phénomines qui ac-
compagnent le rétablissement de I'équilibre normal entre les différens

(13 T0 est clair que le mot cxpestante ne doit pas se prendre dans le sens de
inactive , mais dans celoi de attentive d ce que fait la nature et 4 ce qu'elly
demande,
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systemes. Les dvacuations eritiques sont les signes du retour des organes
affectés 4 lewrs fonctions normales. Dans Vorganisme de ["enfant
équilibre des diffévens systémes pent étre aussi facilement rétabli que
facilement woublé, De li la prompre terminaison d’une maladie par
une hémorrhagie nasale, wne suewr, une diarchée, un vomisse-
ment, cte. Souvent aussi chez les enfans des mouvemens critigques sa-
lutaires commences , sont interrompus par les causes les plus légeres ,
ct le cours végulier de la maladie est ainsi dérangé.

Dans les maladies aignis | dans les fibvres éruplives contagieuses ,
la méthode hippocratique , quine préeipite rien , mais qui attend et qui
ne cherche qu'a soutenir et & modérer par de doux moyens les efforts
de la nature , est encore la plus appropride ; toutefois il ya des eas o
I'inaction ne doit pas ére prolongde trop long-temps, quand la suite
doit étre funeste , comme 1l arrive dans certaines formes de maladies ,
telles que les angines pseudo-membraneuses , quelques affections ner-
venses et spasmodiques @ alors, dés le deébut, une médication active
st néeessaire. Une grande expérience et une connaissance approfondie
de la nature des maladies sont dans ces eas des conditions indispensa-
bles pour le diagnostic et pour le choix d'un traitement convenable.
Surtout la méthode expeetante est indiqude dans les éruptions cutanées,
les flux intestinaux et quelques autres affections des petits enfans qui
coineident avee le développement de I'organisme. Trés-souvent ces al-
fections ne sont que des signes d'une vitalité exaltde, et la nature, se
déchargeant par la pean et par le canal intestinal d'un excees de fluide,
détourne ainsi son activite de la téte et du cerveau. Alors le médecin
inexpeérimentd est fort entrepris, alors le médecin expérimenté laisse
la nature trangquille & son envre.

() A aucun dge autant que dans Uenfance , la doctrine de la sym-
pathie et des mouvemens vilaur ne meérite d'etre prise en consi-
dération.

La sympathie dn cerveau et du canal intestinal, comme Fantago-
nisme de ce dernier avec la peau ct le systéme urinairve , se manifeste
chez les enfans de la maniére la plus évidente,

v} A auenn dge autant que dans Uenfance , la doctrine des mala-
dies des liquides ne se justifie.

Abstraction faite du vieux débat sur Uidiopathie des liquides, qui
trouve sa solution dans une juste appréciation de I"unité de I'organisme
il résulte de la nature spéciale de Ienfant que cet dge doit étre sujet
aux maladies des liquides. Toutes les parties solides viennent primiti-
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vement des liquides, et Uorganisation des premiers n'est pas encore
parfaite. Lo prédominance des liquides chez I'cnfant n'est-elle pas évi-
dente ? La nutrition y est la fonction principalé, et la pluopat de ses
maladies ont leur source dans le trouble de cette fonction. Tout déran-
gement apporté & la nutrition doit amener une altération correspon-
dante des liquudes.

(1) Un précepte essentiel dans les maladies des enfans, c’est de
n’employer aw début que des remédes doux et mitiges,

Ta nécessité de I'observation de ce précepte déeoule naturellement
de la grande irritabilité du jeune organisme. Tous les agens qui sai-
sissent vivement Uorganisme, et en particulier les médicamens qui
agissent avec force , ne doivent étre employes qu'avee les plus grandes
précautions , et d'abord & petites doses; tels les vomitifs, les purgatifs
drastiques et surtout les nareotiques (1). Tost médecin dexpérience a
pu observer de ficheuses suites de la ndgligence de cette rigle.

(g) Dans toutes les maladies, les excitans naturels doivent étre pre-
Jeérés aux excitans artificiels.

L’usage d'un bon régime alimentaire, avee les modifications exigées
par le caractere de la maladie, a, toutes les fois qu'une médication
active n'a pas €1¢ indiquée, produit les meilleurs effets, Tris-souvent
ces simples moyens ambnent la cure quand art n'a appelé & son secours
que des remides innoeens. Le médecin tive un parti merveilleux du
c]mngmuent de lﬁgimu et des conditions hygicniques générales, lors-
qu'il peut appliquer ee changement aux maladies chroniques des en-
fans de la classe pauvre. » Hewni Govnaun.

CHOLERA-HIORBUS.

COUP D'CEIL SUR LA CONSTITUTION MEDICALE QUI A PRECEDR
ET ACCOMPAGNE L,IN'EMEIUN DU CHOLERA-MORDUS A PARIS.

Les phénomines cholériques preécurseurs déerits dans le dernier nu-
méro appartiennent aux individus. L'épidémie prise en masse et dans
Iensemble des faits a eu également ses préludes. Perfide, insidiense

[:I'j La méthade antiphlogistique serait 'peut-!ltc de toutes les méthodes acti-
ves celle qui aurait le moins d'inconvéniens comme il résulie de la pratigue de
M. Guersent & |'||ﬁpi1.ll des enfans. Ge médecin salgne ris-activement , souvent
avee sueeks,
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comme les cas particuliers de cette affection , elle s'est glissée sourde-
ment dans la capitale, & la faveur d'un état morbide vulgaire , sous le
voile de symptdmes insignifians. On peut nier que 'espice des maladies
que nous rappelons soit veritablement une expression de Pépidémie :
aujourd’hui ce nest pas la question , nous ne tenons qu'a prendre acte
d'un fait universellement convenn, ¢’est-i-dire de 'analogie de ces ma-
ladies préliminaires avec la plupart des grands phénoménes du choléra.
A ce titre, il 0’est pas douteux qu'elles ont frayé le passage a I'épidé-
mie ¢n fagonnant I'organisme & son jong. Ce n'est pas la premitre fois
qu'il est donné de faire de telles observations ; toutes les vraies épidé-
mies, et le choléra est de ce nombre, méme toutes les affections popu-
laires, en fournissent I'occasion. Tichons de les mettre en velief dans
I'épidémie dont nous sommes témoins. Pour cela, il convient de reve-
nir au temps qui préparait son arvivée, et de tracer exactement la si-
tuation médicale de Paris & cette dpoque. 5i les médecins des contrdes
que le choléra a visitées avaient tenu un compte fidite de I'état patho-
logique antérieur, nous aurions vu plus clair dans les approches de
ce fléau, pent-flre méme aurions-nous acquis asscz de puissance pour
le faire avorter dans un certain nombre de cas. Que les médecins des
pays qu'il se borne encore i menacer prolitent de I'expérience; en se
formant une idée nette des maladies qa'ils éprouvent ou viennent d'es-
suyer, ils seront plus en wesure de conjurer les coups de I'épidémie.
Dans tous les cas an meins , leurs observations, réunies i celles de méme
genre recucillies & Paris et ailleurs , favoriseront 'étude de ses causes,
ct delaireront I'emploi des ressonrces préservatrices contre de nouvel-
les agressions.

L'année r831 fut signalée par une affection catarrhale qui, sous Te
nom de grippe , débuta an mois de mars et couvrit toute la capitale.
Les trois quarts des habitans au moins en furent frappés. Elle franchit
bientdt les harrieres de Paris, et se propagea dans un rayon de plus de
vingt licues. La province n'en fut pas exempte : il nous revenat alors
de tous edtés qu'un grand nombre de départemens en subissaient I'in-
fluence. Il sera eurieux de rechercher si les régions épargnées par la
grippe ne le seront pas par le choléra. En attendant, rappelons-nous
qu's Moscou, i Vienne, partout ot nous avons puisé des renseigne-
mens précis, une affection analogune a précédé Vexplosion de 1'épi-
démie. Suivons la grippe de Paris. Son début eut lien an printemps,
sous une foule de formes : la poitrine et la/ téte élaient d’abord ses or-
ganes de predilection; plus tard , dés  que 1'atmosphére se fut échauflée
et que 'année cut avaned, ce qui correspondit i lafin du mois d'acit, clle
adopta définitivement le caractére des dysenteries. Voici les symptdmes
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geénéraux de cette affection : alternatives continuelles de froid et dechaud,
frissonnemens au plus léger exercice, inappétence , grand aceablement
irritabilité exagérée. Dire que la grippe alliait & un accroissement de
Virvitabilité les signes d'une extréme dehbilitation, ¢’est rester, nous le
sentons, dans le vague des déterminations genérales ; mais nous ne savons
comment rendre autrement la disposition aux douleurs vives dans le
sicge d'élection de la maladie, agitation qu’elle entrainait avec elle ,
non plus que le sentiment de faiblesse et d’affaissement qu'on voyait
a la fin de ses plus légbres attaques, quand les malades ne I'éprou-
vaient pas dés le début. A Tinstant oit elle eut contracté la forme dys-
entcérique , des coliques , des crampes aux mollets et aux orteils vin-
rent la compliquer. Les rapports de ces phénoménes avec ceux du cho-
léra sautent anx. yeux. A la fin doctobre, & I'entrée des premiers froids,
tout cet appareil morbide disparut, et la succession ordinaire des ma-
ladies suivant 'ordre des saisons & Paris reprit son cours, cest-i-
dire que le wbe digestif fut moins impressionnable , et que les orga-
nes de la gorge et de la cavité pectorale devinrent le siége des affec-
tiens dominantes,

L'état atmosphérique de la méme année répondit i la nature de la
grippe ; il fut trés-irrégulier, d'une variabilité dirange, & tel point que
I'ordre habituel des saisons en fut presque entibrement interverti, hi-
ver étant devenu semblable aun printemps, et le printemps et I'été res-
semblant plutde & Phiver. Aprés ces vieissitudes vinrent le froid d'a-
Lord, et en dernier lien 1"humidite.

Rien n'a égalé innocuité de la grippe de 1831 : ello durait & peine
quelques jours, et nedépassait pas méme les limites d’une simple incom-
modité, Tl va sans dive que personne n'en mourut. C'était un contraste
surprenant de voir 'élonnante extension de cette maladie & coté de son
excessive bénignité. Elle n'éwait pas le choléra, i quelque degré d'at-
ténuation qu'on l'imagine; car elle ne différait pas an fond des antves
affections catarrhales, et comme elles , elle reconnaissait pour cause
I'action ficheuse des alternatives atmosphériques. Toutefois, ainsi que
nous 'avons déja dit, on ne peut lui refuser quelques points de contact
avec 'épidémie actuelle, tant parce qu'elle inclinait & affecter de pré-
férence les organes de la digestion, pour pen que la température s’y
prétit, que par Paffaiblissement et le trouble insolites dans lesquels
clle jetait le systtme nerveux.

Pour nous ces symptomes particuliers étalent les premiers dclairs
de I'orage qui nous menagait. Les vices de la température de Pannde
leur a donné seulement plus d'éelat; tout annonce néme qu'aux al-
[cctions eatarrhales appartient le droit d'exciter le choléra épidémi~
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eque. Mais on tomberait dans Perreur si l'on regardait celles-ci comme
un premier degré de cette terrible affection. Les affections catarrhales
vivent parmi nous depuis trois sikeles ; elles sont trés-communes et fort
connues : le choléra cpidémigue , au contraire, est une affection toute
neuve, dont on ne retrouve point d'analogues en Europe, quels que
soient les rapports établis sur I'identité des dénominations, ou la simi-
litude de plusieurs symptémes. La liaison de cette affection avec les
maladies catarrhales ne confirme qu'un fait : ¢'est que les vicissitudes
de la température d'od elles déconlent peuvent joucr le réle de prépa-
rateur et d'excitant auprés du choléra. Ainsi 4 nos yeux cet élat atmo-
sphérique et les affections qu'il a entrainées prennent place dans la
période d'invasionde 1'épidémie.

Le commencement de lannée 1832 ne fut pas moins fécond que Iannée
derniére en changemens brusques de I'atmosphire. Les alternatives du
chaud au froid et du froidan chaud, le ehangement rapide et fréquent des
vents, la pluie et Ja sécheresse, se succédirent sans ancune gradation pen-
dant le premier trimestre ; des brouillards épais s’appesantivent aussi fré-
quemnment fe matin et le soir surla capitale jusqu’an mois de mars. Néan-
moins lesbeaux jours furent relativement trés-nombreux; ils régnérent par
périodes d’assez longue dorde, interrompues par des retours & ees vicis-
situdes. Enpreuve de la fréquence et de la prolongation de ces heurcuses
périodes, il suffira de dire qu'en janvier senlement nous en comptons
jusqu'a trois. Du 5 an 11, du 10 au 25, et méme au 31, le temps fut
constamment doux , souvent méme trés-chaud relativement ; car le ther-
mometee 5 ¢levait déja et se soutenait & ro deg. Dans le mois suivant, la
suite de ces heaux jours revint plus {réquente encore et plus durable;
de sorte qu'on peut avaneer qu'a part quelques vicissitudes dont ils fi-
rent entrecoupés, le premier trimestre de 1832 était remarquable par
son extréme douceur.

ATinstant ot la présence de I'épidémie ne permit plus de doutes,
e'est-i-dire le 26 mars, nqus revenions 4 peine d'un des plus bruyans
paroxismes de cette agitation des élémens qui compose la condition mé-
téorologique peéndrale de Paris depuis dix-huit mois, En effet, les 22 cta3
mars, le temps était calme, quoique sombre et un peu humide ; 1a liqueur
thermométrique avait dépassé 10 degrés; elle touchait encore cetle gra-
duation le 23 , & trois heures de I'aprés-midi. Tout & coup, vers huit
heures, un nord-est soulfle avee violence, et nous transit de fioid; le 24
Ie froid continue , et augmente sous Uinfluence de ce vent, devenu plus
impelueux ; nous ne pouvions nous empécher de grelotter : ce jour-la
il tomba méme quelques floccons de neige. Le 25, de nouveans coups
de vents, de fréguentes gibouldes ajoutent an froid. Vers quatre
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heures, il y avait au plus § degrds d'élévation thermométrique.
Le 26, le temps commenca & se rassurer, le vent fléchit en méme
temps que ldpreté de la température; enfin, dés le 27 au soir, il
se déclare un temps superbe. C'est pendant le régne des plus beaux
jours, sous un soleil radieux , par le ciel le plus paisible et le plus pur,
que I'épidémie cholérique sest propagde dans la capitale avec la rapi-
dité de la foudre. Quel homme, au spectacle de Pactivité dévorante de
ce fléau sons le beau ciel de la premibre semaine d’avril, n’a pas senti
le contraste ironique que presentait cette nature pompeuse avec notre
deuil et notre consternation !

Le froid de hiver a été fort court et surtout trés-modéré; dis le
mois de janvier, le thermométre s'clevait au-dessus de zéro, rare-
ment il s'abaissa au-dessous. Jamais il ne resta i la glace un jour en-
tier , ¢t péncralement, il flotta entre quatre et dix degrés. Alors
aussi,, nous vimes renaitre les affections abdominales assoupies par les
premiers froids ; elles ne se séparérent plus des bronchites, pleurdsies
ct pneumonies, que le mois de décembre nous avait légudes. Des coli-
ques avee des déjeetions , quelquefuis avec des vomissemens , se répan-
dirent sur le peuple et sur tout le monde ; elles ne furent pas néanmoins
asser genérales pour exciter Iattention ; surtout , elles ne se relichirent
pas de leur primitive beénignité; les personnes qui les éprouvalent,
particulitrement le peuple, n'y privent pas garde. C'étaient avee les
autres affections catarrhales , les seules maladies régnantes, et comme
elles ctaient légires, les hopitaux ne regurent presque pas de malades |
et la santé publique parut des plus satisfaisantes. Les mois de janvier,
février et mars s'écoultrent dans celte trompeuse sécuritd.

Quelques femmes irvitables, sujettes & I'hystérie, donnérent le pre-
mier signal de I'épidémie pardes affections accompagnées de vomissemens
et de déjections. Aux premiers jours de mars, nous donnions des soins
& une dame qui fut prise subitement d’anxidtés précordiales , de dou-
lenrs violentes & I'épigastre et au ventre, de refroidissement des mem-
bres avec crampes aux mollets , altération des traits de la face , déjec-
tions et vomissemens simultanés. Cette dame avait souvent éprouvé des
acebs hystériques , mais jamais avec un appareil de symptimes s
compliqués ; néanmoins ces phénomenes céderent aisément aux anti-
spasmodiques , 4 |'administration des lavemens laudanisés, et & 'appli-
cation de sinapismes et de la chaleur aux extrémités. Une demoiselle
de trente ans nous a offert & cette époque une chservation analogue.
Enfin, dans les hopitaux, tous les malades accusaient une suseeptibilité
excessive des organes gastriques; chez tous Pépigastre et le ventre élaient
doulonreux ; des boissons insignifiantes suffisaient pour déterminer des
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nausées on des vomdssemens ; le plus geand nombre avaient la diarrhée
et les signes évidens de cot état complexe d’éréthisme et d’andan-
tissement dont nous avons déja parlé.

Telles sont , en rassemblant nos souvenirs , les dispositions qui tra-
vaillaient la capitale avant Parrivée du choldra; elles révilent une
cause pgenérale , agissant paturellement sur ceux qu'une condition
morbide actuelle y rendait plus accessibles, mais du reste, s'exercant
sur tous & l'aide de la disposition que la grippe avait imprimde & l'or-
[,

Le debut officiel du choléraest du 26 mars ; eependant des faits bien.
avérés en rapportent la naissance 4 une date plus reculée. Dés le G fé-
vrier, Viellot, habitant la rue des Lombards, aprés avoir éprouvé un
ldger eatarrhe pulmonaire , I'ime des affections régnantes , fut prisd'un
dévoicment accompagné de coliques; il s'était beaucoup échauffé la
veille, et avait laissé refroidir sur son corps sa chemise trempée de
sueur. Veillot continua son régime habituel. Le 8, & trois heures du
matin, il est véveillé par un redoublement de tranchées, suivies de
garde-robes réitérées ; trois heures aprés , des vomissemens accompa-
guent les sclles; les uns et les autres portent les qualités caractéristi-
ques; i sept heures , un froid glacial gagne progressivement tout le
corps, qui est bientot couvert d'une suenr visqueuse et glacée ; la face
est contractée d'une couleur livide ; la méine eouleur rigne sur le reste
de la peau, mais elle est tres-prononcée aux mains et aux pieds; tout
le corps est froid , ainsi quelalangue et I'haleine ; les yeux etles antres
traits de la physionomie répondent i I'idée suggerce par ce tableau; le
pouls est presque oblitéré, des crampes atroces parcourent les extrémi-
tés ct s'étendent jusqu’aux hanches. Ce malade véeut six jours ; i l'ou-
verture, on dévouvrit les traces cadavériques que nous avons eu de-
puis tant d’oceasions de constater. Aujourd’hui, il ne reste plus de
doutes sur la nature de ce fait. G'était un vrai choléra.

Cette observation n'est pas la scule : le 21 du méme mois , M. Petit,
médecin de 'Hitel-Dien , soignait une dame qui lni offrit les mémes
symptémes. Ce praticien ne méconnut pas le choléra épidémique, mais
il dissimula ce fait, afin de ne pas semer la terreur. Cette malade
gnérit,

Le choldra existait done & Paris au commencement du mois de fé-
vrier. Faible, comme toutes les affections épidémiques dans le prin-
vipe , il ne régnait d'aillenrs qu'a I'élat sporadique , affectant d'abord
quelques individus isolés, avant de se déclarer épidémiquement. Tout
grave qu'il pariit chez le premier malade que nous avons eité , il était
loin de I'intensité qu'il acquit uliérienrement ; car enfin, ee sujet éprouva
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pendant deux jours les signes précurseurs de celle affection , et celle-
ci aprés l'invasion ne compte pas moins de six jours; tandis que, & quel-
que temps de 1a, dans la période d'accroissement de I'épidémie, les
prodromes duraient souvent & peine quelques heures, et la mort ne
se faisait pas attendre davantage , alors méme qu'elle n'était pas sou-
daine , ainsi que nous le dirons plus tard, Aprés les obscrvations que
nous ayons rapportées,, aucun nouveau cas n'a él¢ mentionnd jusqu'a la
fin dumois de mars, ¢’est-i-dire qu'entre 1'état sporadique du choldra
¢t son caractére épidémique, il existe 'intervalle de prés de denx
mois ; mais certainement , cette transformation fatale remonte an-dela
du 20 mars. Plusiewrs malades que nous avons interroges ce jour-la et
le lendemain avaient éprouvé les premiers symplémes dés le 25 et
méme dés le 24. Aux preuves de la gravité relativement moindre de la
maladie 4 son apparition , ajoutons que plusienrs de ces premiers ma-
lades suryécurent un grand nombre de jours, et que quelques-uns ont
eu le bonheur de guériv. Fort peu, sl en existe un seul, entre ceux
qui furent atteints pendant le progrés de I'épidémie, ont joui du méme
avantage.

Ainsi distinguons trois périodes dans l'invasion du choléra parmi
nous. L'uoe, obscure, indéterminée, commence au printemps de I'an-
née dernitre au régoe de la grippe; pendant sa durée, 1'organisme su-
hissait les modifications profondes préparatoires de I'épidémie. La se-
conde période comprend le temps de Papparition du choléra avee
la forme sporadique ; sous celle-ci, espéee d'cssais ou d'esearmouches
de I'épidémie, le choléra ne sortait pas de la limite des affections gra-
ves vulgaires, et, dans le traitement , les chances de suceés balancaient
celles des revers. Enfin la derniére période, I'invasion proprement
dite de Pépidémie cholérique, commence la série des progrés ou plutdt
des ravages de cette affection. Elle débute sérieusement le 26 mars,
quoique chez plusieurs sujets elle ait éclaté denx jours i I'avance. Nous
reprendrons la suite de son développement. Fusten.

DE LA KATURE, DU SIEGE ET DU TRAITEMEST DU CHOLERA-
MOBBUS miasmatique { ASIATIQUE ).

Depuis trop long-temps déja, il ne s"agit parmi nous que du choléra-
morbus; toutes les feuilles, toutes les réunions ne retentissent que du
bruit de sa marche et de ses ravages. Gependant nous ne savons en-
core rien de positif, ni sur la nature , ni sur le siége, ni sur la mé-
thode de traitement qui convient le mieux & cette redoutable maladie.
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Ni les travaux des corps savans, ni les travaux particuliers n'ont pro-
duit jusqu'ici rien de bien satisfaisant. Iei Pon va chercher la cause de
la mort dans 1'état d’organes ot le mal n'a nullement son sidge; aussi
I'étonnement et I'embarras sont-ils grands lorsqu’on ne peut se rendre
compte de rien; li, conformément i de vieilles idées reproduites par
quelques-uns de nos pathologistes, on croit que, dans le choléra, U'alté-
ration du sangest la plus digne de fixer I'attention. On onvre de nom-
breux cadavres , ontente toutes les méthodes et tous les moyens, comme
si rien n'eilt ¢l¢ expérimentd daps d'autres contrdes; on essaicau gré de
son imagination et de son caprice , l'acétate de plomb, I'oxygéne , I'a-
cide fluorique, le froid, la saignée , I'ipécacnanha, le rathania, le char-
bon; on public des lettres, des legons , des rappoits, des mémoires,
ete. On invente puérilement des mots pour désigner les prodrdmes de
la maladie ou les dérangemens de fonctions qu'elle pentlaisser aprés elle
(cholerine) , ou pour désigner ce que l'on appelle des formes par-
ticuliéres , ce qui n’est, dans la réalité , que des périodes_différentes
de la maladie.

An milieu de cette confusion, oserons nous nous engager & notre tour
dans les sentiers de cet obscur dédale? Bien que depuis de longs mois
nous nous occupassions du choléra, et que nous ayons observé avec la
plus grande attention U'épidémie de Paris, pouvons nous nous flatter
de V'avoir éelairé seulement en un point?

Nous ne pouvens aujourd’bui donner que des résultats, des corollai-
res ; tout développement pous est interdit. Essayons du moins d'ex-
poser nos idées avee quelque elarté , et faisons pour le mieux dans I'é-
troite limite oft nons sommes forcé de nous restreindre.

Le choléra, tel qu'il a régné d'abord en Asie ou dans Pest et le nord
de I'Europe, et tel que nous observons aujourd’hui parmi nous, doit
prendre le titre de miasmatique, les termes d'asiatique , d'épidémiqne
ou de spasmodique , dont on s'est servi jusqu'ici pour le désigner, ne
le distinguant qu'imparfaitement ou pas du tout. Il est vrai que celte
dénomination suppose un fait, mais c'est un fait démontré par tout el
de toute maniére,

Les symptomes essentiels du choléra dont il s'agit sont les mémes
dans tous les climats et sous toutes les latitudes, Il se présente dans
fons les cas, non avee le méme degré d'intensité, la méme rapiditd
dans la marche et dans la terminaison, par conséquent non dans tous
fes cas avec le méme cortdge d’accidens, mais toujours avee le méme
caractere et la méme forme fondamentale.

Sous le rapport de l'intensité, il se présente & ois degres diffé-

ens
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Le premier degré a pour caractére I'invasion sondaine, une plus ou
moins longue série de symptdmes tous dépressifs (nous ne les déerivons
pas), et la mort dans U'espace d'une ou deux heures , sans aucuns si-
gnes de réaction. :

Les traits du second degrd sont une invasion moins brosque , moins
soudaine , une série plus ou moins analogne de symptomes dépressifs ;
mais, an bout d'un certain temps , les signes d'une réaction nerveuse
plus ou moins vive, et la mort seulement au bout de plusienrs ou méme
de vingt-quatre heures.

Le troisiéme degré est marqné par une invasion encore plus lente,
des symptdmes de dépression moins prononeds, une réaction nerveuse
plus prompte, consécutivement & celle-ci, la réaction sanguine et la
mort ( quand elle arrive ), seulement au bout de quelques jours.

A quelque degré que le choléra s'observe dans tous et dans chague
cas en particulier, si l'individu ne succombe pas, il y a & distingoer
diverses periodes : )

La premiére correspond & I'action de la cause. C'est le temps des
symptémes de dépression dont nous avens parlé, Nous navons pas be-
soin de dire qu'au premicr degré cette période est géncralement Ia senle
fqui s observe, puisque, a ce degré, la mort est la terminaison ordinaire
des choses,

La seconde correspond a la réaction nerveuse; elle est marquée par le
spasme gencral : spasme dans les museles des deux vies, spasme dans
les petits vaisseaux , d'oit la série des divers accidens convulsifs et I'en-
gorgement des trones veineux , tant des membres que des trois grandes
cavités par le refoulement des fluides de la péviphire an centre. Les
phénoménes de la circulation ne sont point suspendus ou ralentis dans
toutes les divisions de I'appareil circulatoire; Pembranchement de cet
appareil représenté par le systtme lymphatique jouit méme d'une acti-
vité plus grande, comme on peut le constater par les actes d’shsorption
qui s*amurﬁplissent dans diverses régions de I'économie, ctpar ]e.ssigncs
de cungesliou et d'excrétion lymphatique qui s'observent du cdié¢ des
voies digestives; mais la circulation sanguine cst toujours ralentie , et
parait méme comme suspendue.

La troisiéme période correspond i la réaction sanguine, ctest marquee
par les divers phénoménes qui se rattachent a celles-ci. Cette période a
deux temps de la plus haute importance 4 ne pas confondre, savoir :
1 celui de la simple congestion ; 2 eclui de P'irritation phlegmasique
déeidde.

- Au-dessus du premier degré dont nous avons parlé, on pourrait pla-
cer les cas de mort instantanée par une sorte de foudroiement apoplecti-
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gue; mais, comme ces cas ne donnent lien 4 aucnne indication thérapen-
uque, ils sont inutiles i distinguer. "

Au-dessous du troisibme degrd, il y a bien des accidens , des symp-
tomes , des troubles de fonetions plus ou moins marqués ; mais, comme
ce ne sont point des états différens du choléra , bien qu’on en ait fait
dles choses distinctes sous diverses dénominations , et notamment sous
celle de cholerine, comme ils se développent sous la méme influence ,
suivant le méme mdeanisme, et que lenr traitement cst soumis aux
mémes prineipes , nous nous abstenons d’en rien dire ici.

Au premier des degrds que nous avons distingués, la mort a lien
par oppression ou ancantissement divect de la puissance nerveuse; au
deuxitme, par le fait de la douleur, ou par épuisement de la force
nerveuse dans sa réaction contre 'agent délétére qui a porté atteinte a
la vie dans ses propres sources; au troisieme , par le fait des conges-
tions qui sc sont opérées sur les principaux visceres, ou par le fait des
phlegmasics qui sont survenues plus tard, ou enfin par les complications
ataxique ou typhoide.

I'état cadaverique differe suivant la période a laquelle la mort est
survenue,

A la 1™, les Iésions de tissus sont nulles; il o'y a rien & voir sur le
cadayre.

Ala 2% il y a constriction, paleur, état exsangue des parties, en-
gorgement des grosses veines, exerdtions de matiéres albumineuses ou
Jymphatiques & la surface ot dans la cavité des organes digestifs, ete.

A la 3%, on rencontre du cité des trois grandes cavités, nolammen
du cité du canal rachidien et de 'abdomen , toutesles traces et les alteé-
rations de texture de 1'état de congestion ou de phlegmasie des mala-
dies ordinaires.

Dans le choléra , comme dans toutes les maladies analogues, je veux
dlire dépendant de causes semblables et se développant suivant le méme
mode (fitvre jaune, typhus, ete.), il ¥ a & considerer , 1° la cause ;
2 Vaction de cette cause sur les centres nerveux; 3" la réaction de
ceux-ci par influence ou innervation; 4" aprés cette réaction les affec-
tions locales qui en sont la conséquence ; 5° cnfin la réaction des affec-
tions locales sur les centres nerveux par sympathie.

Comme toutes les maladies abalogues, le choldra-morbus, tel que
nous Ucbservons aujourd'hui, se développe sous linfluence d'nm
miasme special qui a penétrd dans I'éeonomie par les poumons dans
T"acte respiratoire,

Les miasmes , quelle qu’en soit la nature, développent les maladies
qui en dépendent par Vaction qu'ils exercent sur le systeme nerveux.
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‘C'est de cette manitre que cenx qui produisent le choléra-morbus le
déterminent. - '

Le choléra et les autres maladies de méme ordre sont done comme
autant d’empoisonnemens miasmatiques par absorplion sur les parties
centrales du systéme nervenx.

Lintroduction , la présence de miasmes dans 1'économie, n’est pas,
dans le choléra-morbus non plus que dans les affections analogues, ce

«qui fait P'essence du mal ; celleci se trouve dans la lésion que I'écono-

mie éprouve de I'action de la cause ; mais cette donnée que l'observa-
tion revele,, que tous les faits attestent, est de toute importance pour
Vintelligence des choses et le salut des malades.

C'est de la ldsion des parties centrales du systéme mervenx que deé-
pendent dans tous les cas les sympimes propres etles accidens les plus
igraves du choléra. Ceci est attesté par la nature méme des accidens e
leur mode de développement par les résultats de la nécroscopie et par
les faits thérapeutiques.

Les affections des organes, les phlegmasies , dont on peut observer
les signes ou rencontrer les traces, ne sont que secondaires et consc-
cutives,

De méme les altérations du sang.

Le choldra n'est pas seulement une affection des centres nervens,
mais encore, et tout spécialement , une affection de la moelle épiniére,
Geei est aussi positivement attestd ctde la méme manitre.

Considéré localement ou duo cité des organes , aprés la réaction de
centres nerveux , le choléra offre a distinguer deus elémens différens,
savoir : 1° l'excitation ou irritation nerveuse; 2° I'excitation ou irrita-
tion sanguine. De ce eité encore, il est donc une affection d’abord
purement nerveuse , je veux dire consistant uniquement d'abord dans
I'affection des nerfs.

Le choléra-morbus n’est point primitivement une affection du
grand sympathique , comme on avait incling & le croire d'aprés les as-
sertions de médecins qui I'avaient observd en Pologne , et d’autres qui
€taient allés plus tard P'observer en Angleterre. Le sysitme nerveux
ganglionaire y joue incontestablement un réle , mais ce role n’est que sc-
condaire; cen'est point A lui, mais bien an systeme cérébro-spinal ,
que se rapportent les symptdmes propres du choldra,

Rien n'est plus intéressant & étudier que les relations du choléra-
morbus miasmatique soit avec les antres affections développées sous
I'influence des mémes canses et snivant le méme méeanisme, telle que
la fitvre-jaune des climats meridionaux; soit avec les affections de
méme nom développées sons Uinflnence des causes ordinaires ( choléra,
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fievre-jaune sporadiques ; soit avec les autres affections du cadre noso-
logique, et notamment la gastro-entérite de nos contrées.

Loin de ne différer de nos gastro-entérites que par le degré, et
d'dtre, comme on le dit, une gastro-entérite seulement plus violente,
il n'est pas méme une affection de nature inflammatoire. El quant aun
choléra ordinaire ou sporadique, si, considéeé localement , le choldra
miasmiatique s'en rapproche par le caractére primitif et prédominant
de I'affection abdominale, il en differe énormément , sans parler de la
cause matcrielle quiy existe, par la lésion des centres ceérébro-spi-
naux, quiest primitive et dirccte de son cité, tandis que dans nos
choléra-morbus ordinaires elle n’est que sympathique et secondaire , ces
distinctions sont fondamentales pour le traitement.

En considérant le choléra miasmiatique comme une affection abdomi-
nale primitive,, quelle qu’en soit du reste la nature , comment expliquer
les cas oit ancun accident ne se pressent du edte de 'abdomen , suivant
qu'il arrive dans les cas les plus graves du premier degré ou quelques
uns des degrés suivans, oit les accidens qui s'ohservent apparaissent
soit du cdté de la poitrine , soit du coté de la téte. :

On peut trouver tout simple de considdrer les accidens qui s'obser-
vent dans le choléra du cété des organes digestifs comme dépendant de
la lésion méme de ces parties. C'était , il y a huita dix ans encore , la
seule manitre dont tout le monde efit congn les choses. Mais comme on
sait aujourd’hui que beaueoup de douleurs simulant celles du rhuma-
tisme ne sont que des affections symptématiques de lésion de la moelle.
Comme tous les hommes qui ont suivi les progrés récens de la science
savent anjourd’hui qu'un grand nombre de fiévres intermittentes es-
sentielles des auteurs se rattachent également A une action miasmatique
portée, soit sur la moelle, soit sur encéphale; comme aujourd'hui
I'on n'ignore pas que certains phlegmasies gastro-intestinales sont la
conséjuence d'affections cérébrales , long-temps prolongées comme on
Ie voit dans I'aliénation mentale ifiopathigue ou primitive ; comme on
sait enfin qu'il n'est avcune affection  des organes thoraciques on abdo-
minaux qui e puisse étre deéterming ou entretenu par une lésion des cen-
tres cérébro-spinaux, nons espérons que la maniére dont mous comce-
vons et dont nous présentons ici les choses relativement an choldra-
morhus paraitra an moins aussi possible , aussi rationnelle, aussi
physiologique. En la jugeant d'aprés ensemble des faits et d’aprés
une appréciation réfléchie de ceux-ci, dans le mode de développement
et la succession de leurs divers accidens, nous ne craignons point d’affir-
mer qu'on la trouvera , préférable i tout autre.

Faire de l'affection abdominale, qu'elle commence d'ailleurs: par
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telle ou telle portion du tube digestil, le point de départ des choses
dans le choldra; réduire le choléra & cette affection; quion Iappelle
ensuite gastro-entérite ou psorentérite ; nous le disons hardiment,
o’est prendre les choses & rebours , ¢'est les voir d'une manidre petite,
dtroite , bornée , et se montrer totalement étranger aux hautes données
de physiologie et de pathologie récemment acquises.

Traitement du choléra.

Bien que 'on svit loin, comme nous sommes en position de le dé-
montrer , de ne posséder aveune donnée sur la canse matérielle produc-
trice des maladies épidémiques en géncral, et notamment sur celle du
choléra-morbus , on en est pourtant réduit, en ce qui les concerne, aux
vigles et anx moyens genéraux de la thérapeutique. Leur specifique,
leur antidoie , reste encore a trouver.

Heurensement il est souvent possihle de s'en passer.

11y a deux choses & considéver dans le traitement du choléra-morbus
miasmiatigue, savoir : 19 dans la premitre et la seconde périodes ,
'affection des centres nerveux et lenr réaction sous la premiére im-
pression des miasmes ; 2° dans la troisibme période, les concentrations
qui s'opérent, et les affections qui peuvent se développer an bout
d'un certain temps par le fait de la réaction nerveuse, et consécutive-
ment i celleci par la réaction sanguine qui ne tarde pas & survenir , si
I'individu ne succombe pas; affections qui se manifestent communé-
ment ou prédominent en général du cdté de I'abdomen, et ne s'élendent
que par sympathie 4 la poitrine et 2 la téte; mais qui pourtant peu-
vent trés-bien se développer primitivement du cité de la poitrine , et
surtout du edté de la téte elle-méme, parce que la rdaction sanguine
s'est plus tét faite de lenr coté.

Le traitement du choléra dans ces deux élémens différe de la maniére
la plus entitre, soit par les moyens auxquels il s’agit de recourir, soit
par les motifs qui doivent diriger dans leur emploi. :

Dans le traitement du choléra relatif au premier objet ( I'état et
I'action des centres nerveux sous l'influence des miasmes ), par consé-
quent dans le traitement du cholér 4 sa premibre et & sa seconde peé-
viode, il s'agit de soustraire , s'il est possible , la cause du mal , de
I'expulser de I'économie , comme on fait en toxicologie un poison or-
dinaire dans des circonstances analogues; en tous cas, de soutenir la
puissance nerveuse dans sa réaction contre la cause morbide , de diri-
ger cette réaction, de lamodérer si elle est trop prolongde ou trop vive,
Réchauffer le mieux et le plus promptement possible, faire suer et
stimuler avec mesure; voila les premitres, les plus importantes ct

TOME 11. 0 LIV. iy
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souvent les seules indications a remplir. La médication sédative peut
devenir nécessaire; mais outre alors qu'elle ne peat convenir seule ,
elle demande & cette dpoque la plus extréme réserve; car aulrement
elle devient , surtout chez les gens d'dge, un obstacle & la véaction qui,
seule , sauve les malades, et peut méme précipiter leur perte par le
narcotisme.

Si, a la période on nous supposons les choses , on a recours anx
émissions sanguines , et il est rare qu'elles soient alors indiquées ct
convenables, ce ne doit, ce ne peut, nullement étre dans la vue d’ap-
pliquer le traitement antiphlogistique ; car il n'existe et il ne peut en-
core absolument rien exister de phlegmasique; ce doit uniquement étre
comme dans certains autres cas { par exemple cenx daffections erup-
tives chez les individus sangmms et pléthoriques), pour faciliter ,
pour amener le mouvement de réaction excentrique qu'on veut oblenir,
et le travail exerétionnaire qui doit se faire par la pean. En tous cas,
clles demandent la plus extréme circonspection; car, ainsi que les
sédatifs , elles peuvent alors empécher absolument la réaction an liew
de I'amener, et par conséquent comprometire immédiatement la vie
des malades , on mieux les vouer & une mort certaine.

Dans le sccond des mémes élémens ( les simples concentrations , ou
les inflammations abdominales , thoraciques ou céphaliques qui ont
pu déeidément survenir ), il s'en faut de beancoup , pour le temps du
moins o I'état phlegmasique n'existe point encore, tout se réduisant
cncore & celui de simple congestion, que les émissions sanguings soient
absolument indispensables : si I'on s'y décide, ce n'est plus dans la
méme vue, et clles ne penvent plus entrainer immédiatement les
mémes résultats ficheux; cependant clles demandent toujours une
grande prudence ; car, employées avee peu de mesure, elles donnent
meévitablement lieu & des accidens auxquels déja Uaffection v'a par
elle-méme que trop de tendance , je veux dire la complication typhaide,
les longues convalescences, I'mdématie de toute Ihabitude du corps ,
I"anasarque , la gangréne méme , ete.

Dans les denx premibves périodes , les excitans intdrieurs ct exté-
ricurs, seuls ou combinés avec 'opium, s'associent nécessairement aux
cmissions sanguines ; si I'on croit devoir recourir & celles-ci, dans-la
troisitme , tonte espece d'excitant a dii étee supprimé ; et si lon a re-
cours & I'opium , ce ne doit étre , de toule nécessite qu’aprés I'emploi
préalable des émissions sanguines,

Dans les deux premiires periodes, et pour le double olyjet quon se
propesait alors { expulser par les suenrs la cause morbide et soutenie
Taction nerveuse), towes les boissons , toutes les applications exté-
rvieurcs devaient élve chaudes ; dans [a trotsibme, an conleaire, on en
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peut venir aux boissons , aux applications froides ct en retirer de grands
a\raulages.

Toutefois , comme dans la troisitme période { celles de la réaction
sanguine) , il y a deus temps , savoir , comme nous V'avons dit préce-
demment, celui oiil n’existe encore que congestion, et celuion la phleg-
masie est survenue ; il est bon d'observer que le froid ne convient que
dansle premier de ces deux temps , et en tous cas qu'apres les moyens
employds pour provoquer la sueur: ce n'est que par degrés et avee
beaueoup de ménagemens qu'on en doit venir & son usage.

M. Broussais reconnait que les boissons froides ne font, dans les
deux périodes dont mous parlons , qne provogquer les évacuations par
baut et par bas, loin de les arréter. 1l y substitue la glace par petits
fragmens , et dit avoir beancoup & s'en louer ; mais, comme il parle
bicntét aprés d'individus qui, sous Pinfluence de ce moyen joint aux
dmissions sanguines, sont restés plusienrs jours dans I'éat de refroi-
dissement ct de cyanose, il est évident que ce que nous dirons du froid
& cette péviode persiste dans toute sa force, D'ailleurs les faits de la
pratique communc sont la,

Les boissons chaudes données avec mesure arrétent les vomissemens
et les selles en provogquant la suear; c'est 13 leur premier effet et le
résultat naturel de lear action. Si, plus tard elles nnisent , c'est done
parce qu'on ne sait point les supprimer & temps, et les remplacer par
d'autres micux appropriées au nouvel état qu'elles ont amenc,

Lorsque nous conseillons pour les mémes cas les stimulans , puis les
antiphlogistiques, qu'on ne croie pas que nous fassions de cot deleetisme
wnonstruenx qui consiste & allier entre elles des choses absolument inal-
liables. Voyez si, dans les cas les plus ordinaires, par exemple ceux
de commotions un peu violentes et par conséquent avee stupeur , on
n'est pas parfois forcé 4 'emploi de ce double ordre de moyens, Clest
que la premitre loi de la physiologie , comme la premiére condition de
la vie, est la résistance aux causes qui menacent immédiatement 1'exis-
tence , et que, dans le cas dont il s'agit, la vitalité s’dleint si on ne la
soutient pas. Tel est le motif de I'emploi des stimulans ou de leur
association & I'opium dans la premiére et la deuxiéme période du cho-
Yéra. Ce n'est pas ici une méthode plus ou moins bonne, plus ou moins
rationnelle comparativement & une autre, c’est une impérieuse néces-
sité , une loi de I'économie vivante qu'il faut subir.

Cause , symptdmes , analogies et différences avecles autres affections,
Iésions de tissus , indications thérapeutiques , tout me parait donc par-
faitement déterminé dans I'histoire du cheléra-<morbus miasmatique.

Guénin pE Mamens.
a0,
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NGTE SUR LE THRAITEMENT DUS CHOLERIQUES, PAR M. MANDY,
DANS SES SALLES, A L'HOPITAL sAINT-Louis (1),

L’ épidémie qui a sévisurla capitale nous asurpris comme tant d'autres,
au semn de notre ignorance, et nous a réduwit & observer les faits.
Quelle thérapeutique opposer aux symptomes formidables du choléra ?
Telle était la question & résoudre et pour laquelle chaque médecin était
libre de suivre son inspiration.

Cependant les hommes de jugement avaient besoin de se faire une
idée de la maladie , pour se guider dans I'emploi des moyens  lui op-
poser. Aussi, eonduits d’abord par cette pensée consolante que nous
pouvions avoir affaire i une fitvre inlermittente perniciense cholérique,
nous employimes un traitement qui nous parut rationnel. Nous cher-
chimes & rétablir la chaleur par des draps chauds, des briques chau-
des , ayant renoncé aux fumigations alcooliques faites en brilant de
Faleool sous les couvertures soulevées par des cerceaux; car, si elles
procuraient facilement une température clevée, celle-oi baissait rapide-
ment. Nous excitimes la sueur par des frictions sur les membres avee
un liniment ammoniacal, on sur la colonne vertébrale avee le mélange
suivant : térébenthine, t once ; ammuniaque liquide, 1 gros; par des
sinapismes sur les membres et sur la poitrine ; pendant qu'a Uintérieur
nous donnions une décoction de quinquina alternant avec la limonade
tartarique, une cuillerde de quinquina tontes les heures, et le sulfate de
quinine aladosede 30 a fo grains administrée selon la méthodede Torti.

Plus tard nous cherchimes & combatire les vomissemens par Iusage
de I'ipécacnanha i dose assez forte, sans avantage bien marqué, Il en
fut de méme de tous les autres specifiques priconisés.

On sait qu’au bout d'une dizaine de jours la maladie changea d'as-
pect et de marche ; nous changedmes comme elle. Les larges yésicatoi-
res aux membres inférieurs , sur la poitrine, 4 la nugque, les sinapis-
mes, les lavemens de quinquina camphré, furent la base du traitement.
Nous leur associdmes une infusion légére de menthe et de camomilleet
une potion aimsi composée :

Eau de menthe, G onces;
Acétate d'ammoniaque, T gros;
Laudanum dee Sydenham, demi-gros;
Sirop d'éther, @ Onees ;

A andre par cuillerée d’heure en heure.

(1) Compte rendu par M. Marotic.
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Suivant I'intensité des symptdmes nous domnions une infusion de
camonmille ; en un mot , sans entrer dans de longs détails, nous dirons
que nous avons modifié notre médication selon les cas. Nous n’avons
eu qu'é nous lower de cette méthode ; la plupart du temps, les sina-
Jismes ont enleve les crampes d'une manibre remarquable ; sous l'in-
fluence des vesicatoires, le pouls s"est élevé, la peau estdevenne chande,
I"assoupissement a diminué; enfin les lavemens dé quinquina camphrés
ont souvent areété le dévoiement , et nos malades gueris ont prompte-
ment passé de 'état de maladie & la convalescence.

Le passage de la période algide 4 eelle de chaleur et de réaction a.
fixd particolierement notre atention. En effet, lorsque la chaleur sem-
blait se rétablir vers la téte et la poitrine , nous n’attendions pas la dis-
parition entiére du dévoiement ou le rétablissement complet de la cir-
culation , pour cesser 'emploi des excitans intérieurs, et insister surles
reévulsifs cutands, les boissons delayantes ot mucilaginenses. De cette
maniére , nous prévenions les congestions cérdbrales et les gastro-enté-
rites qui succkdent quelquefois aux symptémes cholériques ; nous dvi-
tions ainsi lemploi des antiphlogistiques et surtont des évacuations
sanguines, qui ont plusicurs fois évidemment favorisé une dégdéndrescence
typhoide.

Nous avons €€ réservé sur l'emploi de Vopinm, qui paraissait
augmenter la somnolence et arréter trop subitement la diarrhde, sderé-
tion qui n'avait rien de redoutable lorsqu’elle était modérée et de nature
bilieuse.

Enfin lorsque la constitution médieale a paru devenir inflammatoire,
nous avons employe les sangsues en petit nombre i I'épigastre ou &
I'anus, les saigndes et quelquefois la glace & Fintérieur. Le coma, le
délire ont été combattus par la glace sur la téte, par des sangsues i la
base du crdne , auxquelles on associait des sinapismes ¢t des vésicatoi-
res, Nous avons essayd les évacuations sanguines dans la période algide,
ct toujours sans succés. En un mot nous avons fait la meédecine des
symptomes, notre médication a varié¢ avee la marche de Ja maladie ,
dge et le tempévament des individus.

Voici la statistique de nos malades ; du 3 an g avril, o malades;
sur ce nombre 29 morts et 13 gudrisons. Du g av 28 avril 76 morts,
56 gudrisons et 55 convalescens.

Depuis le 28, les deux tiers des convaleseens somt sortis.

Chargd du service des vieillards pendant la maladie de DL le doctenr
Frangois, M. Manry a obtenu des résultats semblables.
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QUELQUES CONSIDERATIONS SUK LES AVANTAGES ET LES INCON-
VENIENS DES EVACUATIONS SANGUINES DANS LE TRAITEMENT
DU CHOLERA,

A I'époque des premiers essais thérapeutiques sur le choléra, la pré-
dominance des symptomes d'asphyxzie apyrétique éloigna toute idde
d'employer les évacuations sanguines, générales an moins , comme base
du traitement de cette maladie. Bientit aprés, I'avantage qu’on en re-
tira dans la période de réaction favorisant certaines idées théoriques,
on revint sur ses pas, et 1l n'est pas d'artifices qu’on n'ait employés pour
tirer du sang aux malades, et pour préconiser la méthode antiphlogisti-
que ou déplétive du systéme sanguin. Les deux legons de M. Broussais
ne contribuérent pas peu 4 répandre une pratique qui, fructueuse lors-
qu'elle est circonserite & quelques cas déterminds et dirigée par une
main prudente, fit, en passant entre les mains de médecins plus en-
thousiastes qu’éclairés , couler des flots de sang dans Paris, et multiplia
les victimes!

Aussi n'est-ce pas pour les partisans outrds du médecin du Val-de-
Grice que celte note est éerite; elle s’adresse aux praticiens qui, sans
idées préconcues sur la nature du choléra, demandent i savoir quelle
cst la part consciencieuse que 'on peut faire aux émissions sanguines dans
cetle maladie. (Vest le résultat sommaire de ce que nous avons yu dans
les hipitaux que nous leur offrons, nous réservant de donner bientdt
guelques développemens i nos pensées et quelques preuves & nos ré-
flexions, :

Le terrible fléan qui a fondu sur Paris, et qui est parti de li pour
ravager une partie de la France, débutant quelquefois par des accidens
pyrétiques, qu'on a bien gratuitement et bien antimédicalement décords
du nom de eholérine,, puisque ces accidens ne doivent point étre sépa-
rés de la maladie elle-inéme, fournissait une occasion bien belle aux
partisans de la saignde. Quelques succls olitenus par ce moyen contre
une maniére d'étre qui se termine spontanément dans le plus grand
nombre de ¢as , quand on prend des précautions et qu'on ne fait rien
ile contraire, firent donner le conseil de preluder dans le traitement de
tous les cholériques sans distinction par la saignée; les obstacles méme
n'arrétérent pas les médecins; il fallut de nombreuses et de tristes expé-
riences pour leur ouvrir les yeux sur les dangers de I'application d'nne
méthode preconisée comme infaillible. Le spectacle de plusicurs indi-
vidus sains et vigoureux succombant en quelques heures apris avoir
eld saignés remplit d’efiroi tous cenx qui n'avaient pour guide que
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la parole du maitre et Uinspigation du moment; ils renoncerent & I'em-
ploi de ce moyen, et perdivent par mm excis contraire le fruit qu’une
ubservation plus attentive efit pu lenr faire retirer d'une médication
qui, Souvent bonne , ne pbclm que par ses écarts. ,

Impartial observateur de la pratique d’un grand nombre de méde-
cins des hdpitaux, nous avons pu recueillir un assez grand nombre
de faits pour nous permettre de tirer quelques conséquences désinté-
ressées sur 'emplm de la saignée dans le choléra; pratique qui a
€té trop agitée pour avoir €té toujours avantageunse, Ce sont ces observa-
tions , dont je me réserve de donner une autre fois les détails, quivont
me servir a fixer quelques préceptes géndraux. Ne pouvant entrer dans
de grands dévcloppemens, le wact du praticien suppléera i ce qu'il y
aura d'incomplet dans cette note,

L'individu atteint du choléra a-t-<il vu se développer les pre-
miers symptomes de la maladie quelques heures on immédiatement
apris un repas trop copicux on fait sans plaisir; a-t-il, pour accident
principal , des yomissemens et des selles abondantes, un pouls plein
de T'oppression epigastrique, de la moiteur & la peau : la saignée est
alors funeste; on doit considérer le malade comme affecté d’une
fausse digestion modifide par I'influence épidémique, et le traiter comme
tel, soit par de simples boissons chaudes ( infusion de the léger ou de
camomille) , ou par F'ipécacuanha si les vomissemens persistent avec
intensité et s1 le pouls se déprime, '

Qu'au contraire, U'influence de la digestion dérangée ne soit que
seeondaire , que les crampes et la céphalalgie prédominent , que le pouls
ait été rapidement déprimée, que le malade seit 4 I'édpoque d’une sai-
gnée habituelle, que 'embarras de la civculation se traduise par de la
cyanose plus ou moins prononcée, par le tumulte des mouvemens du eceur
qui bondit avec énergie dans la poitrine ; que de fréquentes palpitations
aient préecdé 'apparition de la maladie; si surtout la santé du malade
ne se trsuve pas détéviorde par de ficheux antéeddens , s'il est naturel-
lement pléthorique et sujet & des congestions sanguines; oh! alors la
saignée est des plus héroiques lorsqu’elle peut dre pratiquée ; et &'il
¥ a impossibilité, de la faire elle doit étre remplacée par une large ap-
plication de sangsues & I'épigastre ou i I'anus.

I ne faut cependant rien négliger pour rendre la saignde possible ;
a cet effet nous avons va avec succés employer le massage prolongd du
membre dans un bain chaud. La percussion du plat de la main sur la
région précordiale, des douches chandes, de la glace mise momentané-
ment sur les mémes parties, ¢t suivie de frictions prolongdes, ont en
Ie méme rdsultat. Nous avons vu aussi 'acétate d'ammeoniaque, pris
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i la dose d’un demi-gros de quart d'heure en quart d’heure dans un
peu d'ean suerde froide, procurer le méme avantage. 11 est encore
une précaution & prendre par rapport & la saignée : elle doit dtre ex-
plorative, et la quantitd de sang extrait proportionnée aux modifica-
tions qu'clle détermine dauns I'étal du pouls; il vaut mieox y revenic i
deux fuis que de la faive de prime abord trop abondante. Aprés la
premiére ssignée , le pouls se reléve-t-il, U'embarras du centre circu-
latoire est-il diminud : il eonvient d'sttendre une nouvelle indication
pour avoir de nouvean recours aux cvatuations sanguines.

L'assoupissement , le délire fugace, V'injection des tégumens de la
face, la lenteur et la plénitude du pouls, lorsque les vomissemens et la
diarrhée sont au moins notablement diminuds, forment la base sympto-
matologique que le praticien doit consulter pour 5'éelairer dans la pres-
eription d'une nouvelle saignce. Si les évacnations alvines et surtout les
vomissemens persistent | si le pouls faiblit en méme temps que la cha-
leur genérale déeroit, l'om perd en saignant le malade la derniére
chanee de ramener la réaction. Nous avons toujours vu avec succhs at-
tendre pour pratiquer la saignée dans la pyrexie cholérique , une exci-
tation franche, geéndrale et bien prononede; I'état de moiteur et quel-
quefuis de transpiration abondante qui survient chez certains malades,
nous a toujours paru suffisamment contre-indiquer toute dvacuation
sanguine , b moins qu'il n'y eit instance du et des symptomes ecré-
braux.

L’appression épigastrique, les douleurs abdominales ou des hypo-
condres qui prédominent cher eertains malades aprés la disparition
des sympiimes de la premitre période du cheléra, ne nous ont presque
jamais parn avantageusement modifides par la saignée géndrale. Celle
u'on obtient par Papplication de sangsues anises & I'cpigastre nous a
tonjours sembld préfévable ; mais encore est-elle bien inférienre 4 la dé-
pletion sanguine effectude par les vaisseaus hémorrhoidaux ; celle-cia
de plus I'avantage de tariv ou de modifier les selles , et de les rendre
plus satisfaisanites. ’

Avant d'effectuer aucune déplétion sanguine, il est de la dernitre
importance de pratiquer avec soin la percussion de Pépigastre et de
I'abdomen, pour s’assurer que les intesting ne sont pas remplis de ce [i-
quide rejeté en si grande abondance par les selles et les vomissemens.
Nous avons déja dit Pavantage qu'on retirvait alors, soit de quelques do-
ses vomitives d'ipéeacnanha on de quelques lavemens de sulfate de
EI.HIIE‘.

Quoi qu'on ait pu dire, il nest rien de plus contestable que lesavan-
tages de Ja smgnde, pratiguée au début de la maladie; le chiffre, a
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I'Hitel-Dien leur est défavorable; plusicurs praticiens des hdpitanx
confirment d’aillears cette opinion. Sans la proscrire, il faut done
étre sobre de la saignde, et se guider d"aprés des indications qui ne lais-
sent pas d'équivoque. Dans la [J-c'ricr(le de réaction, ce n'est pas le pouls
seul ni un phenomine isolé qui penvent suflire pour préciser I'emploi
ie la saignée , ¢'est dans V'ensemble des symptdmes , dans 1'exelusion
de certains signes qu'il faut chercher cette médication. I1 faut hien
se persnader que si une saignée faite i propos peot sauverla vie duma-
lade, elle peut aussi, si elle ne convient pas, détruire promptement le
peu de vie et de chance de salut qui lui reste, Il faut par conséquent
étre trés-circonspect dans l'emploi de ce moyen, quand les indiea-
tions sont encore équivoques; mais il faut aussi saveir saigner large-
ment quand la réaction est trop cnergique, et qu'un organe essentiel est
menacé. Combien avons-nous yu de malades dans ce cas, succomber
pour avoir éte saignés avee trop de timidité, ot d'autres passer d'un
ctat désesperé & un prompt rétablissement, parce qu'on n’avait pas
craint de les saigner jusqu’a syncope. Cest du tact qu'il faut en pareil
cas; mais 'habitude de voir des malades indiquera au médecin ce qu'il
aura a faire dans cette circonstance s'il ne ferme pas 'oreille & la voix
ile I'expericnce, pour ne suivre que les inspirations d'iddes systéma-
tiques incompatibles avee toute idée saine de thérapeatigue. P.

BIELIOGRAPHIE DU CHOLERA.

ETUDE DU CHOLERA-MORBUS, EN ANGLETERRE ET EN LCOSSE,
PENDANT LES MOIS DE JANVIER ET FEVRIER 1832; PAn LE
PROFESSEUR DELPECH (1),

Le nombre des vuvrages sur le choléra dunt deja assez conside-
rable, et devant s'accroitre de jour en jour, plusieurs abonnés au
Bulletin de T.":érupeu.n'que oot demandé gqu'on leur fit connaitre par
des ana]_'.fsl.‘s succinctes ecus de ces ouvrages qui penvent offrir le
plus dintérét aux praticicns. Nous nons empressons de répondre 4
lmn:rs desirs. Nous commencerons notre revue bibliegraphique par
I'Etude du choléra en _4ngletrre et en Ecosse, par M. le professcur
Delpech. Cette simple analyse sera loin, sans doute, de faire con-

(1) A Paris, chez Baillere, libraire de UAeadémie de medecine, roe de
FEcole-de-Médecine , 0™ 13 fis.
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naitre tout le mérite de ce travail ; mais elle aura du moins Vavantage
de répandre dans le monde médical les idées d'un professeur edlibre.

Dans la premiére partie de son ouvrage, qui peut étre considérde
comme le journal de son voyage en Angleterre et en Keosse, M. Del-
pech donne Pexposé des faits qu'il a observés. Cette partie sevt d'intro-
duction & la seconde, qui renferme les idées théoriques de I'auteur et
les preceptes pratiques qu'il déduit de ses recherches. Nous ne nous
attacherons qu'a cette dernitre, la plus utile pour les médecins qui pra-
tiquent , regrettant beaucoup de ne pouvoir faire connaitre une foule de
ieétails intéressans que renferme I'autre. Nous suiveons l'ordre adopté
par 'anteur, et nows nous bornerons & faire connaitre ses idees, laissant
anx hommes plus habiles que nous & combattre celles qui leur paraitront
susceptibles de eritique.

Symptimes.

On peut reconnaitre dans le choléra quatre périodes distinetes : la
jremitre , ou celle d'imminence, est caractérisée par un malaise va-
gue , des coliques ; des selles fréquentes et liguides, des frissons passa-
zers, des flatuosités, des borborygmes , le dégoiit pour les alimens , de
la soif, enfin une sensation douloureuse , profonde, répondant an point
central d'une ligne horizontale qui passerait sous I'extremité antérieure
des neuvitme et dixiéme cites, douleur que la plus légire pression rend
insupportable, et qui n’existe que dans un point trés-circonserit, que
le pouce couvrirait, et qui répond & la région des piliers du dia-
phragme , qui est aussi celui du plexus solaire et des ganglions semi-
lunaires. Juelquefois i ces symptomes se¢ joignent une lenteur dans la
formation et Pexpression des idées, un peu de surdité, ou méme
quelques verliges.

Dans la seconde période (celle des évacuations ), il existe des dou-
leurs plus distinetes, qui partent de la région épigastrique, qui se
répandent dans 'abdomen , et augmentent par intervalles plus ou moins
rapprochds ; elles sont accompagnees d'angoisses, de nausdes, de vo-
misscmens, des borborygmes, de sclles urgentes, poussés avec force
et comme par un coup de piston. Les matiéves des vomissemens et cel-
les des selles se ressemblent (tous les praticiens en connaissent les ca-
racteres) ; la face prend le earactere eholérique , si distinet, les livres,
les ongles et la peanacquitrent une teintebleue plus ou meins pronon-
e,

La troisitme période {ou période de collapsus) commenee quand la
peau se réfroidit. Alovs la circulation se ralentit de plus en plus, le
pouls est fliforme , précipité , irvégulier, puis cesse de se faive sentir
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aux artéres radiales ct faciales; les battemens du ceur décroissent ;
Vair expiré est froid et ne contient plus de traces d'acide carbonique ;
la coloration bleue prend plus d'intensité ; des erampes doulourenses
se montrent , quelquefois accompagnées d'une-secousse tetanique plus
ou moins fréquente ; une suenr froide couvre tout le corps. A ces sym-
ptomes ficheux viennent bientdt se joindre des phénoménesplus graves
encore, si la maladie doit avoir une terminaison funeste : le malade
éprouve des angoisses inexprimables; les évacuations et les crampes ont
cessé , la respiration est eourte,, fréquente, suspirieuse; quelquefois il
survient du délire, mais le plus souvent I'intégrité des sens et des fa-
cultés intellectuelles se comserve, la voix s'éteint, et la mort arrive
presque tout & coup,

La quatritme péricde (période de réaction febrile) se manifeste
rquand 'issue de la maladie ne doit pas étre fatale. Elle se caractérise
par la diminution progressive des phénoménes précédens et Vappari-
tion des symptimes febriles et de tous cous des fikvres dites typhoi-
des. Elle peut se développer, mais cela est rare dans les cas de choléra
les plus désespérés, et amener la guérison; mais le plus souvent elle
prend un caractire alarmant.

Altérations anatomiques.

Ces altérations propres au choléra sont : 1° U'état anormal des
plexus soluire et rénaux, des ganglions semi-lunaires et du nerf
preunto-gastrique , consistant en I'injection rouge , le gonflement et le
ramollissement de ces parties, surtout des ganglions semi-lunaires ;
2" L’état noir et dense du sang, qui ne contient plus de gaz acide
carbonique, se prend enmasse , présente peu de sérum ; et agit sur les
coulewrs végetales o la maniére des acides; 3° la matiére des defec-
tions séreuses, trouble, légtrement colorée de blane jaundtre, conte-
nant des floccons oparues, oblongs , ressemblant i des grains d’orge ou
de riz cuits, et renfermant tous les sels & base de soude qui se trou-
vent dans le sang & 1'état normal, et qu'on rencontre chez les choléri-
ques dans les proportions de cenx qui mandquent au crassamentum du
sang noir; 4° l'affaissement du foie , qui se trouve en méme temps
vide de sang, mince, susceptible d’éwe plié et moins colord qu'a Por-
dinaire; 5° la sugillation des poumons, qui parait se former avant la
mort du sujet et pendant le temps olt I'on observe ces angoisses et celte
respiralion suspirieuse qui précéde la mort, phénomenes qui peuvent
sexpliquer en effet par la stase, dans le tissu pulmonaire, du sang sou-
mis alors et uniquement aux lois de la pesanteur comme dans le ca-
davre.

page 312 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=312

@BITH

{ 312 )

C'est également a4 cetle canse qu'il faut attribuer I'état de plenitude
des vaisseans de la téte ou de I'épine, ou des épanchemnens séreux, ou
des ecchymoses, quand la période de collapsus s'est prolongée. Mais
lorsqu'il a existé des symptomes d'excitation des organes, V'injection
doit étre expliquée autrement j en effet, 'existence assez fréquente alors
d’injections rouges ct de production de fausses membranes prouve qu'il
v a en mflanmmation. G'est surtont dans la membrane mugueuse gastro-
intestinale que les traces de I'inflammation sont évidentes dans certains
eas de choléra, Ici elle n'est pas seulement manifestée par I'injection
des capillaires et les ecchymoses, mais encore par une séerétion opa-
que , blanche , erémense, miscible i la sérosite cholérique et la rendant
méeonnaissable. Cette observation, qui a échappé & beancoup de pra-
ticiens, est trés-importante en ce qu'elle peut conduire & des indications
positives et i lemploi de moyens antiphlogistiques salutaires.

Canses.

La cause prochaine du choléra est un éuat morbide le plus souvent
inflammatoire de la partic principale de Pappareil nervens ganglio-
naire. La nature des symptémes indigue en effer bien manifestement la
perturbation la plus soudaine et la plos grave des fonctions auxgnelles
cet appareil préside , et Uinjection des vaisseaux capillaires, les ec-
chymoses ou bout des pénicilles des capillaires injectés , Vin-
filtration séreuse , sanguinolente ou pseudo-membraneuse, Faugmenta-
tion de volume et la diminution de densité, démontrent la nature in-
flammatoire de cette lésion. Tl est vrai que bien souvent on ne rencontre
auctne de ces altérations anatumiques chez les cholériques ; mais on
peut se rendre compte de celte cireonstance par lewr pen d'intensité,
résultant de la courte durde dela maladie, et par la disparition i lamort
tle Ja seule qui ait pu se former, Uinjection. M. Delpech ne balance pas
it prédive que le pus, qui est la meilleure preuve de I'inflimmation, se
vemontrera dans les névrilemes on dans la substance des ganglions et
des peifs, quand la maladie aura été grave et tout a la fois assez pro-
longde.

Causes éloignées. Le cholérase propage par contagion. M. Delpech,
fort de Iopinion de la plupart des médecins de I'Angleterre, qu'il a
visités, ainsi que de ses propres ohservations faites avee conscience , et
de cette finesse de tact qu'il posséde, sontient cette thése avec une
vigneur de logique et une chaleur de conviction qui nous auraient
entrainé i partager son opinion si , nous dtant oceupé de cette question
avee quelque soin ., wous w'aviens appris que jusqu'da nouvel in-
formé | le doute était en paveille matiére le parti le plus raisonnable
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Hitons-nous done de passer ce chapire de I'ouvrage de M, Del-
pech, qui n'en est pas le moins brillant, pour entretenir nos lecteurs
de celui qui renferme le traitement du choléra , question plus impor-
lante pour cux.

Traitement.

Période des prodrimes. On peut souvent arvéter la marche de la
maladie , en cessant toute alimentation et en suspendant la sensibilité
par I'usage de I'opium ; mais il faut préférer la morphine ou les tein-
tures simples aux preparations , dans lesquelles entrent des substances
aromatiques dcres. 11 faut encore que ce médicament soit douné & pe-
tites doses , afin que son action soit bornée 4 la diminution de la sensi-
bilité, et ne puisse amener de stases sanguines an cerveau; et pour en-
tretenir cette action , qui n’est alors que passagére, il est nécessaire de
réitérer fréquemment les petites doses. Un quart de grain d’opium ou
un sixibme de grain d’acétate de morphine suffisent pour prévenir on
arréter le développement des symptomes spécifiques ; mais les effets de
cette wédication cessant an bout de dix heures , il est important , pour
prévenir le retour des accidens, d'y avoir recours de nouvean au bout
de ce temps ; son action devient chaque fois plus entitre et plus dura-
ble; on ne deit ajouter I'opium, le vin ou quelque teinture aro-
matique, que chez les sujets debilitds. L'usage du bain chaud i 3o de-
gres, joint celui de I'opium , peut dtre avantageux ; mais il ne doit pas
dtre assez prolongé pour produire la céphalalgie.

Dans la période des évacuations , activité dans le traitement est
néeessaire, parce que la maladie marche ordinairement avec une rapi-
dité effrayante. L'opium, comme tout autre médicament, ne parait
alors d’aucune utilité, parce que I'absorption dans les voies alimentai-
res ne se fait plus. La saignée est la seule ressource qu'on puisse invo-
quer dans cette période ; elle peat étre fort utile aussi bien quand le
pouls, qui, pendant les nausées et les vomissemens s'affaiblit ou méme
s'efface , puis reprend un peu de force dans les intervalles, que quandil
présente , comme chez quelques individus vigoureux, du développe-
ment et de la dureté, et qu'il y a en méme temps coloration de la face
et chaleur de la peau. La saignée parait agir surtout en rétablissant le
mouvement de la masse du sang, dont la circulation est suspendue par
la cessation progressive de l'innervation sur les vaisseaux capillaires et
sur le coeur. On se rend compte ainsi du peu d'efficacité des saignées
locales , qui ne produisent pas une soustraction de sang assez prompte.
La faiblesse du malade qui n’est qu’apparente ne doit pas empécher de
saigner, car on voit souvent le pouls se relever & mesure que le sang
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s'éeonle ; on doit méme la réitéver si les accidens reparaissent. Les hois-
sons Troides , Pusage des glagons , a glace appliquée sur 1 épigastre pa-
raissent parfaitement indiqueés, surtout losque la soif est vive et les
douleurs ¢pigastiiques intenses.

Ce n'est que chez des individus faibles ou cachectiques quon peut
avoir recours aux {rictions stches , aux sinapismes sur les membres ,
I'épine et I'épigastre , a l'usage du vin, des infusions aromatiqnes, de
I'éther camphré, de Phuile de cajeput, de l'ipécacuanha, du tavtre sti-
bié, des lavemens de tabac, et ; mais encore ces moyens offrent-ils
en général pen d’avantage.

Dans la troisieme periode ou de collapsus, la saignde est presque
toujours impraticable il faut avant, d’y avoir recours , relever les for-
ces du malade. Pour cela , que faut-il faire? Les moyens propres & ré-
chauffer le corps, commeles bains de vapeurs , les couvertures ou les
briques fortement échanffées sont plutdt dangereux qu'utiles. Les fric-
tions sont preférables; mais il faut les faire sans découvrir le malade.
Les sinapismes peovent remplic ce but, mais ils donnent liew & des
douleurs qui peuvent avoir des résultats fichens dans la période de
collapsus , en usant rapidement les dernitres ressources de la vie; ils
sont trés-utiles appliqués sur I'épigastre pour arvéter les vomissemens.
Un moyen moins dangereux et qui a réussi, est un lavement abondint
d’can, 4 une température trés-clevee , porté tris-loin dans 'intesting, au
moyen d'une canule prolongce, et retenue i 'aided’un tampon enfoncé
dans la fosse iliaque ganche, et maintenue par une ceinture comprimant
I'abdomen. — I’ immersion du corps pendant quelques minutes , dans
de I'ean trés-froide, peul amener une réaction salutaire ; elle compte
plusicurs sucels en Allemagne et en Géorgie, — Le délaut d"absorption
dans cette période du choléra étant évident , ne pourrait-on pas y sup-
pléer en introduisant immédiatement dans le sang certaines substances
médicamentenses ? Enfin la circulation étant devenue impossible par la
trop grande densité du sang, qu'arriverait-il si, injectant dans les vei-
nes une certaine quantitd d’ean chargée de carbonate et d’hydro-chlo-
rate de sovde dans des proportions connues dans le sang, on saignait
en méme temps? M. Delpech considére cette médication comme pra-
ticable.

La période de réaction doit &re livece a elle-méme lorsqu'elle est
douce et légere , et qu'elle rend la peaun halitense. Quand la réaction
s'accompagne de congestion cérébrale qui peut dégénérer en inflamma-
tion , la saignée, la section de la temporale, T'application de sangsues
derriere les oreilles, et quelquelois des vésicatoires aus tempes ol i la
nugue , sont indiquds,
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M. Delpech, dont nous avons essayé de faire conmaitre les iddes
principales touchant le cheléra , termine som intcressant onvrage , dont
nous recommandons la lecture aux mddecins, par des considérations
sur les moyens de prévenir la contagion. Il est fichens que inva-
sion brusque de I'épidémic en France n'ait pas permis a 'autorité de
connaitre et surtout d’approfondir cette intéressante question d'hygiine
publique, qui parait avoir ¢té résolne d'une manitre satisfaisante &
Edimbourg. Espérons que M. Delpech, qui doit jouir dans son départe-
ment de Pinfluence qui est due & tout homme que distinguent de
grands talens, prouvera par Uexpérience , si le fléan s'étend dans nos
belles provinces du midi, que les moyens préventils qu'il propose, au-
raient pu rendre de grands services & notee pays, s'ils avaient pu étre
appréciés plus it A T.

VARIETES.

Le vent de nord-est , sous lequel le choléra-morbus s’est déclaré &
Paris, souffle depuis quelques jours, et a oceasioné 1 refroidissement
subit et profond de I'atmosphére. Le thermométre, qui dlait & 24 de-
gres , ne marque plus depuis trois jours que de 8 4 12 degrés. Celte
varialion brusque a été la cause de beancoup de malaises et d'indisposi-
Lions qui sc rattachent plus ou moins i I'épidémic régnante, Il ne faut
pas chercher ailleurs que dans le changement de température la cause
de la mortalité augmentée en ville et dans les hépitaux.

Le choléra algide et violet, qui avait disparn presque entitrement
depuis une semaine , s'est montré de nouveau et 'on a pu observer a
I'Hétel-Dieu, i la Charité, & Saint-Touis, ete., ct dans quelques am-
bulances , plusienrs exemples de personnes dans Ia furce de I'dge enle-
vées en quelques heures. Nous avons assisté hier 4 Povverturedn corps
d'une jeune femme morte en dix heures dans les salles de M. Magendie,
sans qu'aucun moyen ait pu dlablir la réaction ; la cyanose était tris-
prononcde chez elle, et une injection pratiquée dans les veines n'a pro-
duit aucun effet. Nous avons vu un homme de trente ans violet et froid
qui venait de snecomber en douze heures dans le service de M. Gen-
drin ; un troisitme dans celui de M. Honoré. Il a éid également conduit
dans les salles de M. Manry, & Phdpital Saint-Louis, quatre femmes
atteintes & un teés-haut degré du choléra épidémique, avee froid gé-
néral eteouleur bleue des tégumens. Ces faits prouvent Pinfluence de la
constitution de I'air sur le développement et 1o marche de la maladie.

—TUne maladie épidémique qui n’a point les caractéres du choldra
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la suette miliaire, vient de se déelarer dans le département de I'Oise.
La population de pillﬁittll's villages en a éié frappce en masse , et I'on
porte déji & plusieurs mille les personnes qui en sont atteinies; faute
de secours un certain nombre a succombé, Sur la demande du ministre
du commerce et des travaux publics, M. le doyen de la faculté de
médecine vient de désigner trois médecins, MM. les doeteurs Pinel-
Grandchamp , Ménitre et Hourmann , pour aller étudier cette épidémic
et organiser le service médical. C'est a4 Noailles, arrondissement de
Beauvais , que la maladie présente le plus d'intensité; il y a dans ee
moment 700 malades.

L' Académic de médecine, réunie en séance extraordinaire , vient
@’entendre avec le plus vif intérét la lecture de 1'Instruction pratique
rédigée par M. Double, dans le but de fixer les médecins des dépar-
temens sur la marche, les symptimes et le traitement du choléva-morbus.
Ce n'ctait pas cette fois sur des docomens fonrnis par des mains
ctrangéres que I'honorable rapportenr avait & parler an public médi-
cal; chacun n'a anjourd’hui que trop acquis parmi nous le triste pri-
vilége de dire ce qu'il a vo. C'était méme une des grandes difficultés
du travail de la commission que de fondre les divers traitemens em-
ployés dans les hapitaux, et de ne dire que ce qu'une saine expérience
confirmait ; M. Double I'a surmontde avee son talent accoutumé. Nous
publicrons prochainement I'lnstruction de I Académie.

Bulletins sanitaires du §{ au 10 mai,

—Le 4 mai, décés i domicile, 33; dans les hdpitaux , 27 :
total, Go. (Diminution sur le chiffre de la veille, 14.)

— Le 5 mai, décts i domicile, 28 ; dans les hopitanx , 22 : total :
So. (Diminution sur le chiffve de la veille, 0. )

—ULe G mai, décts & domicile, 17; dans les hdpitaux, 18 :
total, 35. (Diminution sur le chiffre de la veille, 15.)

—1Le 7 mai, décts i domicile, 22; dans les hdpitaux, 26 :
total, 48. (Augmentation sur le chiffve de la veille, 13.)

—Le B mai, décts 4 domicile, 23; dans les hépitaux, ra:
total, 35. (Diminution sur le chiflve de la veille, 13.)

—Le ¢ mai, déeis & domicile, 11; dans les hopitanx, 1g :
total , 3o. ( Diminution sur le chiffre de la veille, 5.)

—Le 10 mai, déets i domicile, 18; dans les hépitaux, 2g:
total , 47. (Augmentation sur le chiffre de la veille, 19.) .
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BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE.

NAPPORT ET INSTRUCTION PBATIQUE SUR LE CHOLERA-MORBUS,
REDIGES ET PUBLIES, D APRES LA DEMANDE DU GOUVERNIE-
MENT , PAR L'ACADEMIE ROYALE DE mEpecINE (1).

L’ Académie royale de médecine est appelée une seconde fois & parler
du choléra-morbus an public médical.

Aujourd hui ce n’est pointsur de simples documens recueillis au loin
et par des mains étrangtres qu'elle devra s'appuyer; I'Académie n'a
que trop acquis le triste privilége de raconter ce qu'elle a vu : elle ex-
posera donc le résumé de ses observations et de son expérience. Elle se
contentera de dire comment on a cru devoir agir dans les conditions va-
riables de la maladie; et peut-dtre qu'en méditant ce qui a été fait, on
arrivera plus siirement 4 la eonclusion de ce que I'on doit faire,

C'est du 22 an 26 mars que la maladie a éclaté an sein de la ca-
pitale.

Antérieurement a eette époque, quelques faits isolés, certains cas
douteux avaient éié signalés dans Paris ; mais ni les villes ni les bourgs
situés sur les frontieres des etats alors infectds, n'avaient vu aucun
exemple du choléra épidémique.

Les cas de maladie se sont soudainement montrés , en grand nombre,
dans un quartier moins que tout autre en communication avec les étran-
gers. Il se trouve place loin des postes , des messageries, des rues et
des hitels ot arrivent toutes les provenances, homnmes et mar-
chandises, des pays oil régnait la maladie quand elle nous est ar-
rivée.

La maladie a saisi tout d'abord les classes mal logées , mal vétnes ,
mal nourries, épuisdes d'ailleurs par des excis de toutes les sortes.

(1) La commission chargée par 'Académie de Médecine de rédiger cotte ins-
truction éait composée de MM. Guenean de MnssT. Biett;, Husson, Chomel,
Andral, Bouillaud et Double, rapportenr. Ce travail pre:ull » pour les médacing
des départemens aueints ou ménacés du choléra, une grande imporiance puis-
qu'il & é1é fait en présence méme de la maladie par I'édlite de la médecine fran-
gaise et que les données pratiques qu'il fournit sont le résultat de lexpérience Ia
plus sévire, Ce qui ressort de plus imporiant du beau rapport de M. Donble,
'est que dans le traitement du choléra il est dangerenx d'adopter une méthode
exclusive, et que les moyens thérapentiques doivent &tre varides suivant la na-
ture ot la gravitd des symptdmes , Iige, Inforee , le tempérament des individos
ct les différentes circonstances qui les environnent. N.du R,

TOME 1. € LIV. a1
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Dis 'abord aussi, elle a attaqué tantdt simultanément, et tantét suc-
cessivement plusieurs individus vivant ensemble dans le méme appar-
tement, dans la méme famille.

Toutefois en tenant compte de la masse générale des faits , cest dans
le plus grand nombre de cas, du moins parmi la classe aisée , que I'on
trouve un seul malade atteint dans la méme famille dans le méme ap-
partement. ;

Encore que les gens de I'art soient exposés heaucoup plus que les
autres individus 4 toutes les invasions ¢pidémiques, il n’est cependant
pas démontré que dans cette, circonstance les médecins et les éleves en
médecine, toutes proportions gardées d’ailleurs, aient été plus atteints
que le reste de la population.

De premiers apergus portent & croire qu'il en est de méme des per-
sonnes qui approchaient de prés les cholériques. Tels, certains employds
des hopitaux ; les desservans directs des malades, infirmiers, infir-
miéres et garde-malades; les parens, les amis qui les secouratent ; les
ecclésiastiques qui les assistaient, Du reste, nous le dirons ici , une fois
pour toutes, il w'est pas en notre pouvoir, il n'est point de notre mis-
sion d'entrer dans des détails de chilfres , dans des discussions statisti-
ques. Deux de nos collégues fort habiles dans ce genre  de recherches
ont été charges par I'autorité administrative de rédiger un travail com-
plet sur ee sujet.

L'invasion de la maladie a eu lieu soudainement avee toute son in-
tensité et ses plus grands dangers.

Bientdt on I'a vue delater sous des formes diverses et a dﬂ- degrds
différens de gravité. Elle s'est montrée quelquefois brusquement et
sans signes précursenrs , tandis que, dans d'autres circonstances, clle a
€té annoncde par des prodromes soigneusement notés.

Une grande majorité de Ia population a ressenti quoiqu’a des degres
différens, ce que nous appellerons l'influence épidémique.

Lassitudes dans tous les membres, insomnie, pesanteur de téte, alour-
dissement de l'esprit, inappétence, comstipation, urines rares, tels
élaicnt les effets de cette influence épidémique geénérale. On n'était re-
tenu ni au lit ni dans sa chambre, et chacun vaquait & ses iniperieuses
muplhﬂms.

Le choléra confirmé a prusenle plusieurs modes d'invasion, il a eu
plusicurs degrés d’intensité.

Duns quelques cas on a vu la maladie débuter seulement par des cé-
phalalgies plus ou moins intenses ou par des crampes des extrémités in-
férienres, qui s'étendaient aussi aux bras et aux mains. Quelquefois
¢’était le vomissement qui se montrait seul dés le principe; le plus sou-
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vent cependant, c'est la diarrhée qui sc présentait de prime ahord.
Ces symptémes divers q'ui avaient tantdt plusienrs heures et tantdt plu-
sienrs jours de durée , constituaient souvent les prodromes de la maladie
quand I'invasion n'était pas soudaine.

Peériode d'invasion.—Indépendamment méme de ses degrés d'inten-
sité, Ja maladie a revétu des formes qu'il est essentiel de distinguer et
de connaitre.

La premiere et la plus commune de ces formes , du moins parmi les
walades 4 domicile, a présenté les symptdmes suivans :

Malaise général ; abattement insolite’ des forces physiques et morales;
insomnie; snxiétés Epigastriques; sentiment de pesanteur et quelque-
fois d’ardeur, qui s'étendait de la région précordiale jusqu'a la gorge ;
pouls faible, petit, mou et plus ou moins lent; nausées ; borborygmes;
sécheresse piteuse de la bouche; urines épaisses, rares el rouges; dé-
jections alvines trés-fréquentes ; diarrhée. A cette époque les selles ont
offert d’assez grandes variations; il n’a pas €té rare de les voir sangui-
nolentes , jaundtres , verddtres ou méme brunes , mais presque toujours
mélées de mucosités blanches ; le plus souvent elles étaient mugquenses,
blanchitres , liquides, semblables & une décoction de viz un peu dpaisse;
elles dtaient chassées hors des intestins avec force et comme par le jet
d'une seringue.

Plusieurs malades ont rendu des lombrics, on en a trouvé aussi dans
les intestins de quelques cadavres.

Le sang tiré des veines était noir, caillebotd, poisseux. I laissait sé-
parer pen de sérosité et il n'offrait que rarement des traces légeres de
la couenne sanguine, cette couche d'un blane grisitre qui se forme
ordinairement & la surface du caillot.

Cette forme de la maladie, que Fon a improprement désignée dans le
monde par le nom de cholérine , constituait en réalité le premier degré,
les degres faibles du choléra confirmd,

Ce n'est que dans les circonstances les plus favorables que la maladie
a €1¢ hornde & ces légires alteintes.

Trop souvent elle a brutalement saisi les malades avee toute sa fou-
droyante intensit¢, tantot d'une maniére subile et sans signes précur-
seurs, tanlot apris avoir éié annonede par les prodromes que nous avons
déji fait connaitre. C'est alors que I'on ohservait ces deux phases si re-
doutables de la maladie, la période algide ou de coneentration et Ja pé-
riode wstucuse ou de réaction.

Période algide ou de concentration. — La période algide, carae-
térisée par la cessation apparente de la vie a la périphérie, n'a presque
jamais manqué durant la premitre quinzaine de I'épidémie.

AT.
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Cette période a vari¢ sans doute dans son intensité, mais elle a tou-
jours conservé les mémes caractbres.

Refroidissement de toutes les parties extérienres du corps et surtout
des extrémités inféricures, cette température s'élant abaissée quelquefois
Jjusqu’a quatorze ou quinge degrds, Cyanose ou coloration bleue bronzée
de la pean, dans une éiendue variable; cadaverisation rapide de la
face; les yeux caves affaissés sur cux-mémes ot entourds d'un cercle
cyanique de couleur plus livide que le reste du corps; une matiére
pulvérulente grisitre recouveant les eils des paupitres et entréo des
narines ; la selérotigue parcheminée, comme ecchymosée , amincie d'ail-
leurs et transparente au point de laisser paraitre la chorgide ; les joues
crenses, des crampes donlourcuses aux extrémités supéricures et infé-
rienres, quelquefois aussi sur les régions lombaire et abdominale; la
langue froide et d'un blane naceé violacé; la voix tonjours trésfaible,
le plus souvent cassce, soulllée ; une grande oppression, des syncopes
momentandes, fréquentes, une diminution notable de I'action du eeur;
la vespiration difficile et lente ; I'air expiré par le malade privé de cha-
ler; Uaffaiblissement ou l'absence presque totale et quelquefois méme
la disparition compléte du pouls; I'ausculiation de la cavité thora-
cigue ne laissait souvent reconnaitre que difficilement les battemens du
coeur et les mouvemens respiratoires ; les urines entiérement suspendues ;
des vomissemens {réquens de matiéres blanchitres ressemblant i celles
iles dejections 3 les dejections alvines multiplides, liquides , blanchdtres
et comme mélées de flocons albumineux,

Trop souvent les malades ont succombé durant ectte période, qui n'a
rien de limité quant & sa durde; que U'on a vue d'ailleurs manquer
quelquefois pendant la premiére quinzaine de I'épidémie; qui manquait
presque toujours pendant laseconde, et que 'on a vie se représenter assez
[réquemment el avec toute sa gravité dans le cours de la troisitme quin-
zaine.

Quand la mort arrivait pendant la période algide, on voyait assez com-
munément les vomissemens et les selles s'arvéter, et les malades an-
noncer qu’ils se sentaient mienx lorsqu'ils n'avaient que quelques ins-
1ans i vivre.

Période wstueuse oude réaction. — Chez un certain nombre de ma-
lades les symptomes effrayans de cette période s"amoindrissaient succes-
sivement; la pean commengait i se réchauffer et devenait balituense ; la
cireulation se ranimait ; le pouls deverm appréciable prenait de la fré-
quence, ct I'on voyait débuter cetteautre peériode de la maladie que nous
avons appelée la période estucuse ou de réaction.

Is'en faut quela transition de la periode algide & la période estueuse
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ait toujours été régulicre et tranchée, Trop souvent on a eu a combatire,
vomime passage de 'une & Pantre, des alternatives witérdes de froid et
de chaleur se succédant 'une 4 I'autre. Certaines parties, celles qui se
rapprochent le plus des centres, se réchauflaient , tandis que dautres ,
les picds, les orteils, les mains, les doigts et le nex restaient froids. Le
malade y éprouvait alors des fourmillemens et comme un engourdisse-
ment au meins incommode.

La durée de la période estueuse, non plus que la durde de 1a période
algide, n'a rien de limité. On I'a vue quelquefois se terminer par la mort
au bout de quelques heures, d'autres fois elle s'est prolongde jusqu'a
trois joars,, et alors I'issue était variable. Enfin on I'a wue souvent com-
meneer le choléra sans que la periode algide eiit lien.

Nulle corrélation, mulle dépendance n'ont pu étre constatées enlre la
période algide et la période wmstueuse. Non sculement la premiére n'ap-
pelait pas inévitablement la seconde ; non senlement la seconde ne devait
pas faire supposer la premitre, mais il n'existait encore entre les deux au-
cun rapport, soit de durée, soitd'intensité, Bicn plus, la période de réaction
s'est surtout montrée complite, soutenue, réguliere, dans le cas oii la pé-
riode de concentration avait été faible et de courte durde. |

La période wstucuse a marche sous plusieurs formes.

Dans certains cas elle s"est établie graduellement; elle a été modérée,
mais suffisante. Le pouls acquérant successivement de la force et con-
servant de la régularité, arrivait 4 quatre-vingt ou quaim-vi.ngt—dixlmlsa—
tions par minute. Les traits reprenajent I'état normal en offrant cependant
un pea plus d'animation , mais sans avoir les caractbres de la face vul-
tueuse ; l'anxiété ¢pigastrique s'amoindrissait pour se dissiper pen & peu
co entier. Une moiteur douee, ct successivement une transpiration forte et
des sueursabondantesliquides, vaporeuses, survenaient. Auboutde vingt-
quatre ou de quarante-huit heures de cet dtat, il n'a pas éié rare de voir
se former des druptions diverses, quelquefois miliaives, jointes i des
sueurs halitueuses abondantes, et souvent alors les malades entraient en
convilescence.

La période de réaction était souvent insuffisante. Elle marchait avec
lenteur, avec irrégularite; elle revétait méme des symptimes ataxiques
plus ou moins graves. Alors surtont le froid alternait avee la chaleur.
La cyanose s'affaiblissait i peine. La peau était humide, pitease, fraiche
et visquense. Il y avait des jactitations fréquentes, considerables , pous-
sées jusqu’aux convulsions. Lepouls irrégulier, serré, vif, battait jusqu’a
120, 140 fois par minute. La respiration ctait fréquente, precipitde.
L’haleine du malade se réchauffait & peine, la langue devenait avide,
rouge, brune, surtout dans sa portion lengitudinale et moyenne; elle
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était arrondie & la pointe. On apercevait un commencement de fuligi-
nosité sur les dents, les gencives et les levres. Les urines restaient sup-
primées, La diarrhée augmentait, I'anxiété eépigastrique premait un
autre caractére que dans la période algide; elle était plus aigue et sup-
portée avee plus d'impatience. Le bas ventre, quoique souple, était re-
tiré sur lui-méme, affaissé, mollasse : la prostration des. forces angmen-
tait. Le collapsus s établissait de nouveau. Le malade tombait dans un
€tat comatenx prolongé considérable, et c'est surtout alors qu’on a vh-
servé des signes de délire.

Quelquefois enfin cette période de réaction a été prolongée, violente,
exagérde. Elle présentait alors les caractives d'un état influnmatoire
plus ou moins considérable. Le pouls devenait plein, dur, fort et fré-
quent, La peau trés-chaude, tantdt était couverte de sueurs abondantes,
ettantdt conservait une extréme aridité, soit partiel'e, soit générale. La
face était vultuense et le regard animé. Les yeux, fortement injectés, se
remplissaient parfois de larmes. La respiration elevée, fréquente, forte,
donnait 22, 28 et jusqu'a 36 inspirations par minutes. Il se dé-
clarait une véritable cardialgie; une chaleur considérable de toute la
région abdominale ; une céphalalgie obtuse, gravative, et presque tou-
jours susorbitaire ; de I'insomnie, de I'agitation et du deélire.

C'est avec cette modification de la réaction qu'on a noté des conges-
tions cérébrales, des gastro-entérites, ot méme de véritables pneumo-
nies. Rencontrer sur le méme malade, pendamt la réaction, plusieurs
des formes que nvus avens reconnues & cette periode, n'a pas été sans
exemple. Ainsi, sur le méme individu, la réaction a été tantdt faible,
tantdt violente, tantdt réguliere et tantit irréguliere.

Convalescence. —Dans un petit nombre de circonstances, apris une
formidable attaque du choléra, les malades ayant heureusement parcouru
Ies phases de la concentration et de la réaction, on a vu la convalescence
s'établir immédiatement , etla guérison compléte se pronomcer avec
promptitude. Maisil n'en a pas ét¢ toujours ainsi. CGe que les convales-
cences , ¢n général , ont présenté de langueur , de difficultés et d'acci-
dens, ne saurait assez se dire : et ce n'est pas seulement apris les cas
graves de choléra que ce phénoméne a été remarqué, onl'a yu aussi i
la suite des atteintes légéres de cette maladie.

Les convalescences ont présenté moins de lenteur quand la maladie a
¢té franchement inflammatoire, & moins cependant que les émissions
sanguines n’eussent été poussées trop loin. '

Sans doute, lorsque la convalescence se prononce, tous les accidens
gravesde la période algide et de la période estueuse ont disparu. Diar-
rhée, vomissemens, anxiéte épigastrique, cyanose, voix cholérique, tout
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est passé. Il reste cependant encore une faiblesse générale que I'on ne
rencontre & la suite de nulle autre maladie. La figure est pile, amai-
grie, contractde, allongde; les yeux sont ternes, humides, languissans ;
Ia paupitre inférieure conserve quelque chose de la lividité particu-
liére i la maladie ; la langue blanche, épaisse, molle, a souvent aussi

sur ses bords une légbre rougeur; la bouche est pdteuse et de godt vicié,

Quelques malades éprouvent un besoin impérieux de manger, et la moin-
dre alimentation leur canse de la fatigue on méme des douleurs 2 I'épi.
gastre. Les surcharges alimentaires rappellent la cardialgie, et réveil-
lent les donleurs abdominales. Des vents sont fréquemment rendus et
par haut et par bas. Le sommeil difficile, léger, est souvent intermmPu
par des réves fatigans. Le convalescent acense sans cesse un état indé-
finissable de langueur et d'abattement. Les muscles, le cerveau, le ceur
et le canal alimentaire trahissent surtout cette déperdition profonde des
forees.

Dans un tel état le plus léger éeart de régime , la plus petite fatigue
physique , I'exposition au froid et & 'humidité, de faibles contentions
d’esprit, les affections tristes de I'ame, suffisent pour déeider une re-
chute : et alors les malades tombent dans une sitnation plus défavora-
ble et plus ficheuse que toutes celles de la maladie primitive.

On voit en effet alors se développer soudainement et d'une maniére tu-
multueuse la plupart des accidens graves de la maladie. Les symptomes
se pressent ; les accidens se multiplient; les periodes se confondent, et
le plus ordinairement le malade succombe malgré tous les secours de
1art.

Clest surtout vers la fin d’avril an commencement de la troisiéme
semaine de I'épidémie que l'on a vu survenir en grand nombre ces fa-
tales rechutes. .

Les rechutes & leur tour faisaient souvent surgir diverses mutations
de maladies, C'est ainsi que nous avons noté

1° Des gastro-entérites ;

3" Des méningites ;

3" Des états tﬂ:lmfdl:s aigus ou chronigques;
4" Des péripneumonies ;

5" Des fivres intermittentes,

L’époque de I'année et la nature de la saison n'auront pas pen con-
tribué au développement de ees diverses affections.
* Une premiére invasion de la maladie ne dispensait pas néeessai-
rement d'une seconde. I1 existe dans le cours de I'épidémie plusieurs
faits de récidive bien constatés. Tl semble méme que, par cela seul que
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P'on avait été atteint une fois par Pagent épidémique, on était plus su-
Jet aux récidives et aux rechutes.

Anatomie pathologique. — De nombreuses ouvertures de cadayres
ont 6té faites, dans les hipitaux surtout.

Les observatenrs qui se sont liveés & ce genre de recherches ont
signald des lesions d'intensités diverses. Quelques-uns d’entre eux ce-
pendant ont eité un petit nombre de faits dans lesquels on n'a trouvé
nulle trace de lésion appréciable. C'est surtout aux premiers jours de
Iépidémie, et lorsque les malades avaient été rapidement enlevés, en
trois, eing , six heures, par exemple, qu'on ne déeouvrait que peu de
lésions assignables. En géndral , I'étendue et intensité des lésions ana-
tomiques ont varié en raison de la durde et des formes de la ma-
ladie.

A l'extérienr, les cadavres des cholériques étaient surtout remar-
quables par la couleur violacée qu'ils présentaient, par la saillie des
museles gqui se dessinaient fortement a travers les tégumens, par un
amaigrissement considérable de la face et des mains, et par une
conlraction forte des doigts.

Les lésions internes les plus constantes avaient leur sidge dans la
cavitd abdominale , et spéeialement sur les divers points de la tealvité
du tube digestif,

Le pharynx a presque toujours été vu i I'état normal. Il a seule-
ment offert une sécheresse grande chez quelques-uns des malades qui
ont succomhé apris avoir présentd des symptomes de gastrite,

L'wsophage, souvent sain, a été trouvé quelquefois légérement
rouge, et parsemé de eryptes mugquenx plus on moins développes.

L'estomae, dans quelques cas, n'a offert ancune altération sensible.
Mais dans le plus grand nombre il a dé le sidge de Iésions diverses.
On I'a trouve tantot dilaté, tantdt contracté, conservant d'ailleurs des
quantités variables de la matiére rendue par le vomissement, On I'a vu
le plus souvent rouge, soit par plaques, soit dans sa totalité, et avec
ou sans ramollissement.

En général , mais surtout chez les individus qui avaient suceombd
rapudement, on a trouvé dans les intestins le liquide blanchitre , trou-
ble, floconmenx, qui a ¢t si universellement déerit, Ce liquide était cou-
leur lie de vin dans bien des cas. Souvent encore, une couche de ma-
tiére crémeuse recouvrait la surface interne des intestins.

Ce n'est pas seulement parce qu'il est le plus constant, c'est aussi
paree que, seul avec la rétraction de la vessie, il n'a été vu jusqu'a pré-
sent que chez les cholériques que ce fait d'anatomie pathologique de-
vient important & noter.
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La muqueuse intestinale a offert des altérations variées quant i la
nature, quart & Iintensité et quant an siége. Le plus souvent on y a
observé une rougeur plus ou moins prononcde, une injection arbores-
cente, capilliforme ou pointillée, et quelquefois une véritable infiltra-
tion sanguine. Dans un grand nombre de cas, on y trouvait comme
une druption granuleuse plus ou moins abondante, et un développe-
ment prononcé des glandes de Brunner et des plaques de Peyer.

Ces altérations , trés sensibles d’abord dans les premidres civeonvo-
lutions de I'intestin gréle, s'affaiblissaient plus loin pour reprendre
cnsuile une mtensité croissante & mesure que Pon se rapprochait da-
vantage de Iextrémité du gros intestin,

Toujours la vessic a €té trouvie contraclée , ramassée derriére le pu-
bis, et vide ou presque vide, A peine si cette proposition admet quel-
ques exceptions. Le plus souvent la vessie contenait aussi une petite
quantité de matitre crémense, blanchitre , analogue a celle des intes-
tins. On la retronvait aussi, cette matibre, dans les hassinets et dans
les uretbres ; quelquefois méme on a pu Uexprimer du tissu propre des
reins.

Le reste des observations d'anatomie pathologique qui méritent an-
notation sont les suivans:

L'injection des meninges et de la pulpe cérébrale, surtout chez les
individus qui ont présenté des symptomes typhoides, des gquantités
variables de sérosité limpide, visquense dans la eavité de arachnoide,
dans les mailles de la pie-mire et dans les ventrieules.

Les poumons , remarquables par le peu de sang qu'ils contenaient ,
par leur légéreté et leur blanchenr : rarement on a trouvé 4 la snite
d’autres maladies des powmons d'apparence aussi saine.

Lecwur ot les gros vaisseanx gorgeés d'un sang noir, & demi coagulé,
assez semblable & de la gelde de groseille, beaucoup plus foneé que le
sang des autres cadavres, et contenant évidemment moins de sérosité.
Une sécheresse remarquable des membranes sévenses en général, et plus
particulierement de la plevee et du péricarde,

Tous les organes, le foie o les ponmons exceptés, plus ou moins
injectes, violacés on noirs.

La veésicule du fiel plus volumimense que de contume , distendue par
une bile ordinairement épaisse et foncée.

Les nerfs de la vie animale et cenx de la vie organique n’ont rien
présenté d'insolite. On a souvent examin€é avec beancoup de soin les
ganglions semm-binaires, et on les a constamment trouves exempts
altération appreéciable.

Enfin, dans certains cas, cetle mjection vaseulaire du tissu osseux
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injection qui fait que les os des cholériques et leurs dents offvent le
phénumine curicux d’une véritable coloration en rouge; comme si ces
individus enssent succombé a une mflammation vive des os.

Causes. La canse déterminante , spécifique de la maladie, celle en
vertu de laguelle le choléra épidémique existe et sans laguelle il ne
saurait avoir lieu, reste entiérement inconnue, malgré toutes les opinions
hypothétiques que I'on a émises sur ce sujet.

Mais 4 eité de cette cause essentielle], que nous ne connaissons pas,
il faut placer une série de causes predisposantes que nous avons pu ap-
précier, et dont I'dloignement exerce la plus heurense influence, soit
comme moyen de préservation , soit comme moyen de guérison du cho-
léra. _

L'action de lair froid et humide et particulierement les inclémences
de air pendant la nuit ; les transitions brusques du chaud an froid et
réciproquement ; le passage subit de la sécheresse & Ihumidité ot 1'in-
verse; I'habitation dans les licux bas et humides ; I'entassement des in-
dividus , I'encombrement des habitations par des animaux domes-
tiques ; des travaux excessifs, la fatigue , les veilles, les contentions
’esprit trop fortes ou trop prolongées; les affections tristes de Pame; la
crainte , la frayeur, suites d’'une preéoceupation trop vive de 'dpidé-
mie; et en un mot, toutes les passions debilitantes ; des vétemens insuf-
fisans ou malpropres ; 'improdence de quitter subitement des vétemens
chands pour en prendre de légers; U'abus des alimens considéres
sous le double rapport de la quantité et de la qualite; les excis de
boissons spivitueuses 3 les digestions difficiles ¢ plus encore les indi-
gestions ; I'incontinence; les veilles trop prolongdes ; ce sont i autant
de cavses qui favorisent singuligrement le développement de la ma-
ladie. .

Ajoutons encore que des conseils hygiéniques universellement donnés,
uniformément suivis, sans égard pour la constitution de la saison,
sous laquelle le choléra a delaté, sans distinction aneune d'dge, de
pm['cssiou, de tempérament , ont eu aussi sur I'épidémie et sur les ma-
ladies accessoires une assez fichcuse influence. Ainsi, une nourriture
substantielle ¢t forte snceédant rapidement i des habitudes inverses an
moment de 'entrée du printemnps , et pen avant le deébut de I'épidémia,
n'ont pas peu contrihoé, chez les individns jeunes, robustes et d'une
constitution pléthorique, i développer soit des phlegmasies diverses en
dehors de 'épidémie, soit des accidens inflammatoives dans le cours
méme de la maladie épidémigue.

Les sexes, les dges, les professions, les fortunes , les quartiers ont
¢t indistinctement mais indgalement frappés par 1'épidémie. La mala-
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die a régné plus fréquemment et elle a fait aussi plus de vietimes parmi
les personnes délibitées par I'ige, par des travaux excessifs de U'es-
prit ou du corps , par des habitations insalubres, par la misére , par
les affections tristes de I'ame, par des intempérances de toutes les
sortes, par des maladies antévieures, et surtout par des affections orga-
'HII]I.IE'S.

Ge n’est guére que du dixibme au quinziéme jour de la durde totale
de 1'¢pidémie que la maladie a passé de la classe ouvritre a la classe
aisée. Dans cette transition les domestiques ont été violemment atteints.

La maladie a successivement parcouru en quelque sorte les divers
quartiers de la capitale, ot sans qu'on puisse reconnaitre i cette marche
aucune rigle , aucune condition, aucune cause assignable. Au reste, ni
la transition d'une classe & une autre classe, ni la marche d’un quar-
tier & un autre quartier n'ont été assez tranchdes, assez exclusives,
pour que 'une et I'autre de ces deux propositions ne deivent admettre
plusieurs exceptions.

On ne saurait assez. dire combien une vie bien ordonnée, régulitre,
occupée ct sobre a pu contribuer & préserver du choléra. Dans nos nom-
breux colléges, dans les écoles spéciales , dans les maisons religicuses,
dans les grands pensionnats , on compte 4 peine quelques cas de ma-
ladie.

TRAITEMERT.

De toutes les tentatives thérapeutiques que Pon a faites pendant I'épi-
démie, en ville et dans les hipitaux, il résulte comme verité dominante
que, pour la guérisun du choléra, il n'existe point de spécifique ni de
méthode exclusive de traitement.

11 en résulte aussi que la nature des constitutions individuelles, le
mode d'invasion de Ia maladie, ses difféventes formes et Iintensité des
symptdmes qui caractérisent chaque période, commandent pour le trai-
tement des modifications importantes que nous allons signaler, et dont
il n'appartient qu'a 'observatenr éclairé de faire d"utiles applications.

Cest surtout dans 1'opportunité des divers moyens employés que 'on
a puisé de nombreus €lémens de succhs : et celte opportunité n'a pu
étre déduite que d'une juste appréciation des phénomines morbides ey
des indications qui en ont di ressortir,

La simple influence épidémique ressentie est une indisposition plutd
qu'une maladie. Elle n'a gutre demandé que des soins hygiéniques gé-
néraux. On a pu continuer de vaquer & ses occupations. On a évité le
froid et I'humidité des nuits et des matindes, On a mangé moins que
d'habitude , et 'on a cté sérire pour le choix des alimens. On a pris
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tous les matins tantot une infusion théiforme légerement aromatique ou
amére , tantdt une déeoction mucilagineuse rafraichissante, et l'on a
asnsi traversé I'épidémie sans autre mauvaise fortune,

Dans le plus grand nombre des cas, on a vu se dessiner le choléra au
premier degré de son intensité, tel que nous I'avons signalé plus haut
et que l'on a désigné sous le nom de cholérine,

C'est contre cette phase de la maladie que les secours de I'art ont dté
efficaces , parce qu'ils étaient invoqués & temps.

Soit que le choléra ait éid annoncé par la eéphalalgie ou par les
crampes, ce qui n'a eu lien que rarement ; soit qu’il ait commencé par
les anxiéteés épigastriques ¢t le vomissemeut, ce qui a été plus fré-
quent ; soit enfin qu'il ait débuté par les coliyues et par la diarrhée , ce
que P'on a vu le plus ordinarrement ; toujours, tout en prenant en pre-
miére considération la natwre de la maladie , il a fallu avoir égard en-
core & la constitution des individus.

Chez les personnes jeunes, robustes, de constitution pléthorique, dis-
posées d'ailleurs aux phlegmasies, les émissions sanguines par la lancette
et par les sangsues ont eu d'immenses avantages.

Le repos du lit, des boissons adoucissantes mucilagineuses , végétales
plutdt qu'animales , froides plutdt que chaudes , telles que 1'ean gommee,
I'eau gazeuse , la glace pure ou des sortes de sorbets & I'eau simplement
sucrée, ont €te trés-salutares, En gencral, il y avait avantage a donner
les boissons en trés-petite quantité,

51, s0us I'influence de ces conditions pathologiques, le corps tendait a
se refroidir , on avait recours aux bains tiedes de courte durée, et don-
nés avee les prdcautions voulues, On a vu quelquefois les bains trop
chauds, trop prolonges, trop multiplicés, angmenter la diarrhée.

Des frictions de loutes les sortes , le calorigue augmenté antour du
corps des malades par des moyens divers, des infusions théiformes l¢-
glrement aromatiques , oot fot cesser la tendance déja marqude dans
cette période & une viciense concenlration et méme an refroidissement ;
que si par suite de cette concentration le pouls venait i se ralentir, si
la diarrhée angmentait, on appliquait alors des cataplasmes sinapisés.

Lorsque les malades atteints ne présentaient ni dans lenr organisa-
tion, ni dans I'ensemble des phiénomenes, les indices de I'état inflamma-
toire, ni les signes de la prédominance nerveuse; quand ils étaieny
d'un tempérament lymphatique muguens ; lorsque la langue éait molle,
épaisse, humide , recouverte d'un enduit jaundtre, alors on a donné
I'ipecacuanha: et la suite de ce moyen on a vu sonvent les vomissemens
liquides , blanchitres , floconneux , se changer en vomissemens bilieux |
Ia diarrhee prendre le méme caractére ou méme cesser entiérement | los
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transpirations s'établir, les forces se ranimer, et le malade entrer en
convalescence.

Trop souvent on a vu se prononcer la periode algide , soit qu'elle ait
¢té devanede par ce premier degrd du choléra, dont une série plus ou
moins nombreuse de symptimes lui servait de prodromes; soit qu'elle
ait paru subitement et sans signes précurseurs.

Dans I'un comme dans I'autre cas il a fallu par tous les moyens possi-
bles réchauffer le corps du malade. Des bains de vapeurs conduits dans
lelit, des briques chaudes, des sachets remplis de sable ou de son
chauffés , des bouteilles de gres pleines d'ean bouillante , atteignent assez
bien ce but.

Mais en vain dans ces cas on se serait bornd i élever la tempdrature
du malade ; de tels soins cussent ¢té insuflisans ; on ne faisail guere que
réchauffer un eadavre, si 'on ne parvenait en méme temps & ranimer
les forees vitales.

Dans cette piriode on a donné aves beaucoup de sucets la glace.

Bien des médecins ont redouté dans cet dlat de choses les exeitans spi-
ritueux, les toniques diffusibles, et ils ont donné alors le café léger et
le thé. Quelques uns cependant'se louent de 'usage du punch & la glace,
des vins générenx, du malaga surtout. Des potions cordiales , sous un
petit volume et dans lesquelles entraient & doses variédes , I'éther, V'acé-
tate d’ammoniacue,l'ammoniaque en liqueur, remplissaient la méme in-
dication,

On comprend bien sans doute, eton 1'a plusieurs fois expdrimenté ,
que , dans les cas oii les forees vitales presque éteintes ont besoin d'étre
ranimées, ces divers excitans donnés instantaneément aient €été utiles
toutefois plusieurs des symptémes observes pendant la maladie et sur-
tout les Iésions anatomiques reconnues aprés la mort, doivent engager a
n'employer ces moyens qu'avec une sage réscrve.

Les excitations violentes de la peau sur tout le corps et spécialement
sur le trajet de la moelle épinitre , i V'aide des vésicatoires, des sina-
pismes , des liminens ammoniacaux, de I'eau houillante, du martean bri-
lant, ont eu quelque sucebs.

1l faut noter particuliérement ici Iexcitation ou méme la cantérisa-
tion de la colonne vertébrale par les moyens suivans : une bande de mol-
leton de laine de la longueur de la colonne vertébrale et de six pouces
environ de large, est imbibée d'une mixture composée d’essence de té.
rcbenthine huit parties, et ammoniaque liquide une partie ; on I'dlend
sur toute la longueur de la colonne et on la recouvre d'une autre bande
double de linge humectée d’eau chaude et bien exprimée ; on proméne en-
suite, sur toute la longuenr de ce linge en appuyant modérément,, un
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fer & repasser d’une chaleur suffisante pour vaporiser les fluides dont
sont empreintes les dtoffes, jusqu’a ce que Pévaporation les ait i peu
pris desséchdes. On suspend alors cette opération, que l'on réitire
d’heure en heure, jusqu’a cc que I'amelioration de I'état du malade per-
mette , soit de la cesser, soit d'en éloigner 'application.

Dans un autre procédé on produit de violentes rubéfactions ou méme
des cautérisations vives de ces parties 4 I'aide d’'une bande de flanelle
trempde dans un mélange & parties égales d'essence de térébenthine e
d’ammoniaque, et appliquée sur le trajet de la moelle épiniére. On pro-
méne ensuile sur celte bande un fer i repasser qui détermine une ru-
béfaction plus ou moins vive de la peau.

Alors encore les bains chauds & la température de 28 & 3o et méme
32 degrés , les cataplasmes bouillans ont été fréquemment employés.

Quelques praticiens ont eu recours aux dmissions sanguines , soit ge-
nerales , smt locales , méme dans le fort de la période algude : et
quand lesang a pu couler, soit par I'ouverture de la lancette , soit par
la pigiire des sangsues , ou a vu quelquefois les mouvemens se ranimer
4 la circonférence , la transpiration s'établir et la maladie marcher pro-
gressivement vers la convalcscence,

Dans plusieurs circonstances on a pu faciliter, provoguer I'écoulement
du sang & la suite de la saignée , en plongeant le bras ou la jambe dans
I'ean triés-chaude , en dirigeant sur la totalité du membre une douche de
vapeurs , ou méme en appliquant des cataplasmes sinapisds au-dessus
ct au-dessous de la saignce.

Ona administeé aussi I'ipécacuanha a haute dose durant cette période
algide ou de concentration. Chez quelques individus, ona vu pour
I'ipécacuanha ce qui a été observé pour la saignde; ¢'est-a-dire que la
nature resterait inerte sous l'action de cette médication. Il n'y avait ni
Dausées ni yomissemens. ’

Mais quand les vomissemens avaient lieu, lorsqu'ils étaient multi-
pliés , rapprochés, violens, la peau se réchauffait , le visage s'ani-
mait, la sueur s'établissait, la diarrhée cessait, et le malade passait
souvent de la situation la plus alarmante & un état favorable.

Si la réaction était modérée et suffisante , 5'il survenait des sueurs
halitueuses abondantes, si les symptomes cholériques s’amoindris-
salent successivement , il fallait rester spectateur satisfait d’un tel état
de choses.

Ge n'est que rarement , surtout dans la premiére quinzaine de I'épi-
démic, qu'une marche aussi satisfaisante a en lien. Presque toujours
alors la réaction élait lente et faible, ou excessive et anomale. Sous
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I'une “et I'autre de ces deux modifications de la période cestueuse , ont
apparu le plus ordinairement les symptémes typheides.
. Quand Ja réaction a é1¢ insuffisante et mal assurée , on avait encore a
combatire en quelque sorte la période algide prolongée. Il fallait done,
suivant les indications, recommencer la série des moyens divers que
nous avons conseillés contre eetle période. i

I n'a pas été rare d"avoir i lutter contre les accidens d'nne réaction
exagérde , irrégulitre. Les malades étaient menacés alors de conges-
tions eérébrales, pulmonaires, abdominales ; alors anssi on a vu surve-
nir des symptémes typhoides d'intensité variable.

On a pun modérer ce travail de réaction en tenant le malade au milien
d'une température pea élevée, eten lui faisant respiver un air convena-
blement renouvelé.

Alors il a falln recourir aussi anx saignées péndrales, et plus souvent
encore A des émissions sanguines locales , dans le but de remédier aux
congestions qui tendatent a se former.

Les applications de glice sur la tée, mais prolongdes six , sept ,
huit heures de suite , produisaient de salutaires effets. 11 faut en dire
antant des cataplasmes émolliens , soit simples, soit laudanisds , des
fomentations de méme nature , et méme des vésicatoires et des sina-
pisines aux extrémités,

Des boissons rafraichissantes 4 la température de la chambre du
malade.

Les boissons a la glace et la glace elle-méme complétaient la scrie des
moyens i I'aide desquels on a combattn ce genre d’accidens.

Dansle cours plus ou moins prolongé de chacun des cas de cetteellroya -
ble maladie , on a cu souvent i s'occuper du traitement spécial de quel-
ques symptémes dont la persistance n'ajoutait pas peu aux fatigues, aux
douleurs et aux dangers de la maladie générale.

Le plus constant de ces symptomes a été sans contredit la diarrhée.
Quand avec ce symptome il existait des douleurs et des irritations ab-
dominales, des sangsues appliquées & I'anus ontété d'un grand secours.

On a aussi opposé i la diarrhée la décoction blanche de Sydenham,
I'ean de riz frappée de glace; la glace elle-méme , Uextrait on la dé-
coction de ratanhia , diverses préparations d'opium , en pilules sur-
tout , on du moins sous un trés-petit volume ; quand on les administrait
en potions , on les donnait 4 haute dose.

Disons cependant que dans quelques circonstances les préparations
dopium et surtout le laudanum de Sydenham , tout en suspendant la
diarrhée , avaient Pinconvénient de reproduive les vomissemens,

Des quarts de lavemens avee la déeoction de ratanhia , avee des so-
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lutions amilacées, soit simples , soit unies & Vopium, étaient fort
utiles,

A lextérienr on a fait un usage fréquent des sinapismes prome-
nés sur les extrémités inférieures , appliqués méme sur tout le bas-
ventre, Ges moyens n’avaient pas une moindre efficacité pour arréter les
vomissemens, sans compter qu'ils tendaient en méme temps & exciter,
provoquer le retour des forces , et & ranimer la circulation.

Dans I'intention de modérer la diarrhée , on a donné le charbon végé-
tal en poudre trés-fine , & Ja dose de demi-gros par heure ; sous l'ac-
tion de ee moyen, les selles ne tardaient pas & diminuer ; elles ne
tardaient pas surtout & perdre leur caractire cholérique,, et & devenir pu-
rement bilieuses.

Pour faire cesser la cardialgic et les vomissemens, les révulsifs cu-
tanes et la glace n'ont pas eu moins de sucets que pour arréter la diar-
rhée, Ces deux moyens ont présenté , durant tout le cours de 1'épidé-
mie, l'avantage iminense d’attaquer les deux symptémes qui constituent
une des pénibles incommoditds et I'nn des pressans dangers de la ma-
ladie.

Les applications de sangsues 4 I'épigastre ont satisfait & l'indication
dominante fournie par la cardialgie et par les vomissemens, quand il
¥ avait d'ailleurs des symptémes d'irritation gastrique.

A titre de moyens spéciaux, on a de plus employé la potion anti-
emétique de Riviere 4 haute dose, les préparations d'opium , I'ean ga-
zeuse, ct divers épithémes réfrigérans ou nareotiques.

Les crampes tourmentaient cruellement les malades ; elles détaient
poussées quelquefois jusquaux convulsions. Aussi s'est-on hité de les
combattre par différens moyens.

Chez les individus jennes et robustes , une large saignde et des bains
i 24 degrés ont en de grand succés,

A l'intérieur on a donnd les préparations d'opium et le sous-nitrate
de bismuth. .

A l'extéricur, des embrocations anodines, on méme le laudanum
pur; des cataplasmes émolliens et opiaces; des frictions avec I'essence
de térébenthine tantit pure, tantit associde an laudanum et a I'éther
acdlique ; les frictions de glaee; les frictions stches; le message des
membres,

La ligature circulaive des membres est aussi un moyen trés-spécial 3
Iaide duquel on a souvent fait cesser les crampes; mais la ligature a
paru n'exercer qu'une action locale et n'avoir aucune influence salu-
taire sur la marche géncrale de la maladie. Au contraire, la saignde
et les bains, la glace, les excitans cutands, les linimens opiacés selon
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1'occurrence , remédiaient d’abord aux crampes et vépondajent d'aillenrs
anx indications générales de la maladie.

Un assez grand nombre d'antres médicamens ont été employds iso-
lément dans les périuﬂc& diverses du choléra. Les faits et le temps mun-
quent & la juste appréeiation de ees moyens ; aussi I'Académic veut-clle
a peine les indiquer, tels entre autres le tartre stibié, Thydrochlorate
de soude, le musc, la valériane, l'oxygine, le chlore et le protoxide

d’azote introduits dans les voics aériennes, I'électro-puncture, le gal-
vanisme.

Un fait qui parait assez bien constaté par rapport 4 la thérapeutique
de la maladie qui nous occupe, c'est que pendant la premitre époque
de Fépidémie les exemples de gudrison ont été rares, quelles que fus-
sent les tentatives des médecins; et que , au contraire, les chances de
succts se sont accrues & mesure que l'on se rapprochait davantage des
jours oit nous sommes arrives,

La convalescence des cholériques n'est point, dans le traitement de
cette formidable maladie , une considération de médiocre importance.
Ni les soins du médecin, ni la surveillance du ‘malade, ne doivent se
ralentir. A cette épogue de la maladie, les efforts doivent avoir ce
double but de régulariser la. marche de cet état intermédiaire qui mar-

que la transition de la maladic 4 la santé, et de prévenir le funcste
accident des rechutes.

La perturbation profonde du systéme nerveux pendant la maladie ,
le trouble violent qu'a subi I'hématose, et Valtération spéciale des
fonctions digestives , rendent suffisamment raison de Ja lenteur et des
difficultés que les convalescences ]'ille'scnlenl i la suite du choléra, Clest
aussi dans ces trois grandes considévations qu'il conviendra de puiser
les rigles générales de la conduite i tenir pour fixer le régime et ré-
gler le traitement de cette peériode.

Une précaution capitale consistera & continuer long-temps pendant
la convalescence I'usage des moyens qui avaient combattu ayee avan-
tage les accidens dont la &isparilion finit la maladie et commence la
convalescence. Ainsi il faut bien s’assurer que la période de réaction
ait ¢1é convenablement attaquée dans les formes diverses qu'elle a af-
fectées , ct anssi dans U'intensité variable qu'elle a offerte,

Dans les cas ol cette période avait pris le caractére phlegmasique ,
il a fallu insister encore durant la convalescence sur la méthode anti-
phlogistique, sans cependant pousser trop loin cette médication. La
méme remargque pratique est applicable aux médications excitantes to-
niques quand elles ont €té nécessaires, aussi bien qu'h Femploi des
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antispasmodiques diffusibles lorsque I'opportunité en a été hien con-
slatée.

Souvent, dans la convalescence, une faim insupportable était la
conséquence d'une irritation gastrique persistante ; et ¢’est alors surtout
que le régime alimentaire devait étre trés-sévere.

Dans certains cas, I'abstinence prolongée ajoute encore i la débilité
des organes digestifs. I faut alors augmenter I'alimentation, mais tou-
jours avec une sage réserve; alors aussi I'ean de Seltz conpée avee du
Lait et prise par petites quantités , I'ean naturelle de Bonnes donnée avec
des précautions semblables, et quelques amers légers, hitent la con-
valescence.

La constipation prolongée est dans laconvalescence cholérique un acci-
dent dont on doit s’occuper beaucoup. Sans doute il convient d'éviter les
purgatifs dansla crainte fondée de reproduire la diarrhée : mais des mas-
ses de matibres fécales retenues long-temps dans les intestins devienneng
aussi une cause puissante d'irritation locale. On y remédiera par un ré-
gime convenable, par des lavemens appropriés, et s'il le faut enfin par
des purgatifs trés doux.

Lorsque, dans le cours de la convalescence, il survient des symptémes
prononcés d'irritation et des indices de congestion locale queleongue ,
ayez aussitot en vue la possibilité de la rechute, et cherchez i la préve-
nir par les moyens rationnellement indiqués, dont nous avons df}a parlé.

Dans les cas nombreux de cette récrudescence de la maladie pendant
la convalescence, les accidens ont été plus graves et plus intenses que
lors de la premiére invasion. Il a falle aussi les attaquer plus vivement
et lenr opposer , mais avec encore plus d'énergie, la série des moyens
que nous avons indiqués pour la maladie elle-méme, considérée dans ses
formes et dans ses périodes variables.

A titre de moyens préservatifs, I"Académie n'aura que pen de conseils
a donner. 1l faudrait étre arrivé & des notions précises sur la nature et
sur le mode d'action de la cause cfficiente, spécifique du choléra , pour
trouver des moyens efficaces de s'en garantir,

On en est donc' réduit dans la prophylactique & combattre les canses
geénérales qui prédisposent i la maladic , on qui en décident le dévelop-
pement,

Ces causes , nous les avons deja signalées , nous n'y reviendrons pas.

Nous ne eraindrons cependant pas de redire combien il importe de
s'abstenir de boissons spirituenses et de liqueurs fortes , d'éviter soi-
enensement de se surcharger d’alimens , et de fuir toutes les oceasions
d’indigestions ou méme de digestions difficiles. 11 fandra, pour une bonne:
nourriture, combiner dans de justes proportions les substances animales
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avec les subslances vegetales, et cela en raison de 'habitude , des locali-
tés et de la tolérance individuelle.

Nous touchons 4 la saison des fruits ; et ﬂéjb I"om est préoceupé de la.
conduite qu'il faudra temir & cet égard; U'incertitude et le doute rigneny
dans les esprits.

Sans contredit des fruits non miirs de mauvaise nature , et pris en trop
grande quantité, seraient d'un usage malsain. Proscrivons surtout les
primeurs, productions anticipées de I'art, au développement desquelles
ont manqué les principaux agens d’une maturité parfaite ; mais les fruits
de bonne qualité, parvenus & une maturité convenable, et mangés avee
modération , anront alors, comme toujours , les avantages connus de ce
genre d'alimentation.

L' Académie croit devoir signaler ici les inconvéniens, ou tout au
moins la nullité d'action de quelques prétendus préservatifs qui ont été
fort préconisés d'aillenrs.

En téte de ces moyens , elle placera le ecamphre , dont le moindre in-
convénient aurait été de demeurer sans aucun résultat. Trop souventcelte
substance, presque tovjours prodiguée, a exercé sur 1'économie et parti.
culiérement sur le systbme nerveux des impressions nuisibles. La cépha-
lalgie , des tintemens d'oreille , des éblouissemens, des vertiges en ont
été la conséquence incontestable.

11 faut juger de la méme manitre tous les vinaigres, tous les aleoolats,
toutes les mixtures, qui ont été comme un véritable impét levé sur la
crédulité publique.

Les chlorures sous toutes les formes , placés en profusion dans les ap.
partemens , et jusque dans les chambres & coucher , ont souvent fait du
mal. La toux, des anxiétés de poitrine, des irritations a la gorge, en ont
¢té communément la suite : et d'un autre cité il serait difficile de citer
des cas bien avérés de leur utilité prophylaetique réelle.

Qu'on en répande [réquemment dans les lieux d’aisances , dans les ca-
binets de garderabe, dans les plombs des cuisines , dans les conduits des
eaux meénagires, dans les endroits oil se trouvent habitnellement de nom-
breuses véunions d'hommes , partout en un mot oit penvent se former de
mauvaises ¢émanations , et 'on agira d’une maniére rationnelle ; dans les
autres circonstances , ni le raisonnement , ni I'expérience n'en sauraient
justifier I'emploi.

MORT DE M. CUVIER.

Les sciences viennent de faire une perte irréparable : M. Cuvier est

mort. Ge savant, qE\le I'Europe entiére nous enviait, et qui jetait un si

grand éclat sur la France, a succombé, le 13 mai, & 'ige de soixante-
trois ans, A4 une maladie dont la natore est loin d'ére parfaitement
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connue , et que quelques meédecins veulent rattacher 4 I'dpidémic ré-
gnante. °

Dis le 7 mai, M. Cuvier éprouva du malaise dpigastrique, et eut
quelques garde-robes ; des symptdmes plus graves se manifestivent le
lendemain;; il éprouva en déjeunant une disphagie trés-prononcée, qui
le soir se changea en impussiﬂ:ilitc‘ compléte d’avaler; bientit les mem-
bres supérieurs perdirent leur mouvement, et Iillustre naturaliste
Elmiqun conservant toute Iintégritd de sa hante intelligence, parvint an

ernier degré d'une paralysie geénérale. Gest dans cet état qu'il a vu la
mort s'approcher, caleulant froidement toute la gravité de sa position,
et n'exprimant qu'nn regret, celui de laisser tant d’ouvrages incomplets.

D’apres les symptimes qu'avait présentés M. Cuvier pendant sa ma-
ladie, d"abord engourdissement , pmis paralysie des membres supérieurs,
tandis que Uintelligence avait ét¢ complétement intacte, on sattendait
i trouver, 4 Uouverture du corps , une affection de la portion cervicale
de la moelle 1ipinii:re ou une compression de ectte partie ; mais 'autop-
ste faite avec le plus grand soin, devant MM, Orfila, Puméril, Dupuy-
trem, Allard, Biett ; Valenciennes, Laurillard , Housseau, Andral (ne-
veu) et Bérard , n'a fait reconnaitre ancune lésion, et Uon est foreé de
conclure que la maladie de M. Covier était du nombre de celles dont
les traces matérielles sont inaccessibles 4 nos moyens imparfaits d'in-
vestigation.

Il est aujourd’hui hors de doute qu'a quelques exceptions pris il
existe un grand rapport entre les capacités intellectuelles et le volume
des lobes cérébraux , le nombre ct la profondeur des anfractuositéds cé-
rébrales. Aucune des personnes qui assistaient i I'ouverture du corps
de M. Cuvier n'avait mémoire d'avoir yu un cervean apssi volumi-
neux, aussi plissé, des circonvolutions aussi nombreuses , aussi pres-
sees, des anfractuosités aussi profondes. Le poids de cet organe était
également , chez M Cuvier, de beaucoup supéricnr aux cerveaux or-
dinaires ; ce poids varie , selon Semmering, entre 2 livees 5 onces et
demie et 3 livres 3 onces trois quarts , degrd supérieur. M. Bérard est
arrivé i des dévaluations semblables, en fesant peser récemment denx
encéphales pris an hasard 2l'hdpital Saint-Antoine : celui d'une femme
de 3o ans pesait 2 livres 11 onees 2 gros; eelui d'un homme de jo
ans, 2 livres 12 onces 6 gros et demi. L'encéphale de M. Cavier s'cle-
vait i 3 livres ro onces et 4 gros et demi; ilpsurpassait done de pris
d'une livre le poids de chacun des précédens.

La mort de M. Cuvier laisse un vide qui ne sera point rempli; c'est
ce sentiment profond qui est dans I"ame de wus, et qui a prété des pa-
roles si nobles et si grandes 4 ceux qui ont parlé sur la mbe de ce
Newton de I'histoire naturelle.

Nn'ya euavant-lier, 19 mai, que 21 nonveaux cholériques dans la
capitale, et 13 seulement dans la journée du 20. L'épidémie parait
done cesser parmi nous ; cependant il arrive dans les Eﬁpimux quel-

s malades dans la période algide, et hier encore un cas de ce genre
s'est declaré inopinément dans la nuit sur un des éléves de Phapital
Saint-Louis,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L'EMPLOI DES PURGATIFS SALINS DANS LE TRAITEMENT DE
LA DIABRHEE AIGUE ET DE CERTAINES FORMES DE LA GAS-
TRO-ENTERITE ET DE L' ENTERITE.

L'illustre fondateur de la doctrine physiologique a rendu & la patho-
logie de grands services en appelant I'attention sur les maladies du ea-
nal intestinal, souvent méconnues avant lui; mais, entrainé par les
idées dtroites de I'éeole anatomique , abusé peut-ftre par des colora-
tions cadavériques de la membrane muquense digestive,, et séduit par
I'importance de ses propres découvertes , il a été an-deli de la vérité,
en donnant 4 appareil de la digestion une prépondérance pathologique
qu’il n'a réellement pas. Mais, suivant nous, il est tombé dans une
erreur physiologique bien plus grande cncore en attribuant & I'excita-
tion primitive de la membrane muquense gastro-intestinale Iexcitation
des divers appareils, produite par U'introduction de certaines substan-
ces stimulantes dans I'économie, 11 pe vit pas ee qu'ont démontré de-
puis les expériences tentées sur I'action absorbante de la peau, que
presque toutes ces excitations ctaient idiophatiques et non sympathi-
ques , en ce sens que Uagent excitateur, reeueilli dabord par les vais-
seaux chargés de l'absorption, et porte par le coour dans tous les appa-
reils, est mis secondairement en contact direet avee tous les organes,

Cette crreur eut sur la theérapeutique une influence immense ; ear,
si 'on attribuait les diverses réactions aux sympathies dévivant de
Taction locale produite par des médicamens , dont les propridtés comme
stimulans du tube digestif sont an moins contestables, que devait-un
dire pour les purgatifs auxquels tout le monde reconnait la propriéid
de stimuler localement la membrane muguense du canal alimentaive?
Aussi les purgatifs furent-ils & peu pris bannis de la matitre médicale
du Val-de-Grice, et pendant plusienrs mois que nous avons puisé i la
clinique de M. le professenr Broussais des notions fort précienses sur
Ie traitement de quelques maladies aignés, nons n'avens pas une seule
[ois vu administrer une potion purgative. Lt cependant il west pas de
médicamens qui rendent de plus grands services anx thérapeutistes non-
seulement dans les maladies de I'encéphale et dans celles du thorax ,
mais encore dans les maladies de 'intestin. Le mémoire que nous pu-
blions en ce moment prouvera que, dans ceraines Formes e la pas-

ToOME 1. 107 LY. 292
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tro-enterite ot de U'entérite, la médieation purgative est de toutes la plus
eflicace. :

Nous avons vecueilli, soit & V'Hitel-Dieu , dans le service de M. le
professeur Réeamier , soit dans notre pratiqne particulibre, plus de
soizante ohservations; et, pour ne pas fatiguer I'attention des lecteurs,
et ne pas donner & notre travail trop d'¢tendue, nous nous contente-
rons de rapporter, d"une maniére fort abrégée, un petit rombre d’his-
toires particulitres. Nous les avons choisies de manitre a ce qu'elles
représentassent assex exactement les divers types de la maladie, et nous
Tes avons divisdes en trois séries, qui permetiront de mieux faire res-
sorlir les indications fournies par tel ou tel groupe de symptomes.

La premiére série comprendra les cas dans lesquels la diarchée , les
douleurs de ventre avatent persisté jusqu'au moment de Padministra-
tion du rembde.

La seconde série comprendra ceux daps lesquels la diarrhée, qui
existait an débnt, avait éié remplacée par la constipation.

La troisitme série sera consacrée i ceux dans lesquels la constipa-
tion avait seule existé, la diarrhée ne s'étant montrée & aucune épogue
de la maladie.

Paraitee Seénre. — Ons. I™. Coliques et diarrhée depuis deux
jours. Purgatif. Amélioration momentanée. Second purgatif.
" Guérison le troisiéme jour du traitement.

M..., dgdede 35 ans, cpileptique, faisait, depuis plusicurs mois, I'of-
fice Ainfirmitre & 'Hétel-Dieu de Paris, salle Saint-Paul. Sa santé avait
toujours ¢té bonne, a cela prés des aceés convulsifs qui revenaient as-
sez sonvent. Dans le but de modifier 1'épilepsie,, on Iui fit prendre de
Vacide hydro-cyanique officinal, & la dose de quinze gouttes par jour.
On suivait depuis un mois ce trailement sans aucun succes, quand M...
fut prise, le 5 septembre au matin , de coliques violentes accompagndes
de diarthée. Les coligues ne se modérirent pas le lendemain , et la ma-
lade avait quinze selles dans les viogt-quatre heures. Tl y avait un peu
de fitvre , la langue ctait humide , nette, légérement ronge & la pointe;
le ventre ¢tait douloureux, anorexie, mal de téte. Le troisicme jour de
la maladic, les accidens ne s'élant pas moderés , on preserivit en potion
une demi-onee de sulfate de soude.

4" jour. 15 selles pendant la journde d’hier, deux pendant la nuit ,
deux depuis le matin; apyvexie compléte , eéphalalgie , anorexie ; lan-
gue nette, humide , un peu moins ronge la pointe. Les coliques, un
peu plus vives péu aprés I'ingestion du sulfate de soude, sont, dans la
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soirde , semblables a celles de la weille. Prescription : deux gros de
sulfate de soude en potion , bouillon aux herbes, une soupe.

5 jour, Neaf selles dans les vingt-qualve heures, les coliques sont
presque entitrement dissipées ; appétit prononed , denx potages de riz.

G* jour. Deus selles liquides dans la journée d'hier, une évacuation
naturelle ce matin. Les douleurs de ventre ont entierement disparu. La
guérison est compléte et ne se dément pas.

Ops, I, Coliques, ténesme , diarrhéde. Sulfate de soude , amelio-
ration considérable. — Deuxiéme purgatif , guerison apres trois
jours de traitpment.

Une femme de trente-quatre ans, enceinte de cing mois, €prouva,
sans cause connue, de violentes coliques accompagnées de diarrhée et
de ténesme. Les douleurs de ventre, faibles au début, se sont acerues
graducllement , et elles reparaissent par acces qui se renouvellent fre-
ruemment. La pression de I'abdomen, la toux et méme les grandes
inspirations en angmentent U'intensité. Soif plus vive, pouls fréquent ,
peau chaude et eolorde.

Prescription. — Potion avee demi-once de sulfate de sonde; honil-
lon aux herbes dans la journée; le soir, denx lavemens avee deux gros
de sulfate de soude.

Dans la journée, les coliques ont diminué, il y a en six selles. Ta
nuit a été tranquille : pas de diarrhée, pas de ténesme,

A la visite du lendemain, la malade se trouve beancoup mieux; elle
n'éprouve plus qu'un sentiment pénible de constriction dans la région
de 'ombilic et de 'hypochondre. On se contente de prescrive une hois-
son ¢molliente , et on accorde trois soupes. Le lendemain , comme les
mémes symplomes persistaient , on donna une once de sulfate de soude
en potion, et & la visite suivante, la malade était complétement guerie.

Ous. ITL. Coliques. Diarrhée ensanglantée depuis quinze jours. Sul-
JSate de soude. Guérison aprés douze heures de traitement.

Une femme de 36 ans , mal réglée depuis quelque temps, cesse tout-
i-fait de U'étre quatre mois avant d'entrer & I'Hotel-Dien, Elle éprou-
vait sans eesse des étourdissemens et des maux de téte; une lewcorrhde
trés-abondante semblait avoir pris la place du flux menstruel. Cepen-
dant les digestions €taient troubldes; il y avait de P'inappétence, des
maux de ceenr, La malade n'dlait point enceinte,

Vers la fin de septemnbre 1831, elle ressentit de légbres coliques
qui durérent pendant eing jours et ne g’accompagnivent ni de fidvre ni

2
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de diarrhée ; mais, apris ce temps, il survint de violentes coliques, qui
avaient surtout leur siégedans la région hypogastrique; en méme temps
la diarrhée se déclara, et le nombre des gardmbes s'dlevait chaque
jour & quinze. Les évacuations alvines, ensanglantées au début, n'é-
taient plus maintenant que glaireuses et bilieuses. Langne humide,
sans rougear ; inappétence. Peau moite, pouls faible, médiocrement
fréquent. — Sullate de soude une once, bouillon aux herbes , un po-
tage.

63 octobre , seiziéme jour de la maladie, second jour du traitement.
Depuis 12 heures, les coliques et la diarrhée ont entitrement cessé; le
ventre st doulourcux senlement 4 la pression, Apyrexie complite,
bouche moins amére , langue naturelle, un pen d'appétit. Le purgatif
de la veille a €€ suivi d"un vomissement, et de 23 selles bilieuses dans
Ie courant de la journde. Vers le milien du jour, des coliques ont com-
mencé & diminuer, et le soir elles avaient disparu. — Eau de groan,
lavement émollient, deux potages de viz.

7 octobre, I o'y a eu qu'nne seule selle, La malade est dans le méme
dtal que trois semaines auparavant, et elle est compldtement délivece de
I'affection intestinale qui I'a déterminde i entrer i I'hépital. Elle reste
encore quelque temps aves nous, ot wéprouve pas de rechute,

Ows, IV. Coliques wvislentes, diarrhée ensanglantée et muqueuse
depuis huit jours, Ipé acuanha. Ameélioration sensible. Persis-
tance de quelques dovleurs et d'un pen de digrrhée. Sulfate de
soude. Guérison le troisitme jour du trailement.

Vers la fin de septembre 1831, une {ille de 24 ans fut prise pen-
dant la nuit de vives coliques et de vomissewens, Elle n'avait rien pris
& son repas qui pilt canser une indigestion. Tes vomissemens cessérent
au [-uint du jour, mais les coliques devinrent plus violentes, et le nom-
bre des évacuations alvines alla jusqu’a quarante en vingt-rnatre heu-
res pendant les premiers jours. Gependant , dis le second jonr, les selles
devinrent ensanglantées, puis a la fin glaireuses et ensanglantées, La
fitvre fut assez vive les quatres premiéres nuits; elle débutait par dn
frisson suivi de chaleur, et se terminail par des suenrs abondantes,

Le 5 octobre , huititme jour de la maladie, la pean élait humide
et peu chaude ; le pouls large, médiocrement fréquent; la langue hu-
mide , hlanche & sa base, un pen rosée & la pointe; la bouche amére;
pas de nausées ni de vomissemens ; inappétence; ventre douloureux ;
tranchées un instant avant 'excrétion des matiéres fécales ; selles trés-
fidquentes, ensanglantées, glairenses. — Ipéeacnanha, un serupule en
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quatre prises, & dix minntes d'intervalle. Bouillon aux herbes, orge
miellee,

6 octobre , denxitme jour du traitement. Coliques heancoup 1hoins
vives, ventre moins doulonrenx, six selles seulement depuis hier ma-
tin. Les évacuations d'un janoe brun ne sont plus glairenses ni ensan-
glantdées ; on y découvre queiques parcelles de fausses membranes , qui
ressemblent & du riz creveé. Langue naturelle, bouche moins amére,
inappétence , apyrexie. — Laveraent d’amidon, riz’ gomme , un potage
de riz.

7 octobre, troisitme jour du traitement, Denx selles dans la journde
dhier, une dans la nuit ; il reste seulement quelques légires douleurs de
ventre. Sulfate de soude 3 j, bouillon aux herbes.—Dix minutes aprés
P'ingestion de la potion purgative les doulenrs de ventre cesstrent pour
ne plus reparaitre. La malade ent des sclles bil uses abondantes, et le
lendemain matin la diarrhée avait cessé aussi bien que les coliques
Tappétit se pronongait, et, pen de jours aprés, la santé dait complete-
ment rétablie,

RirLexions. Les deux premitres ohservations offvent en apparence
bien pen d'intérét.Des coliques, de la diarrhée, une fitvre peu intense,
tels sont les symptdmes de la maladie ; mais on remarquera que I'ad-
ministration d’une premitre potion purgative fait tomber la fitvre, di-
minue les douleurs de ventre, rend les garde-robes moins [réquentes.
Le médicament , administré dans la période la plus aigué de la maladie,
n'a tout an moins produit aveun accident. Une nouvelle dose de sulfate
desoude a éeé suivie d une guérison immeédigte, Or, dans le cas on I'on
voudrait admettre que Ja maladie, qui n'avait rien de grave, anrait,
sans le sulfate de soude, suivi rapidement une marche rétrograde , en-
core faut-il nous accorder que la cessation de la maladie n'aurait pas
été natrellement plus rapide quelle e I'a €lé avee nos remédes. Le
purgatil n’a done pas fait de mal. Mais si dars vingl cas de ce genre la
gudrison suivait d'anssi prés Dadministration du médieament , n'en de-
vrait-on pas conclure que le médicament a dté utile? Cette supposition
a éte rdalisee, ot plus de vingt fois certainement nous avons employé
la méme médication avecle méme avantage. Dira-t-on quec’est par hasard
que nous avens gueri, ct que nous risquions toujours d'aggraver lemal :
nous répondrons que nous avons €té servis bien heurcusement par le
hasard, puisque pas une fois il n"est survenu d'accidens.

Si maintenant nous passons i analyse des deux derniéres observa-
tions , nous verrons e nous avons en réellement & traiter denx dys-
enteries sporadiques. L'une durait depuis huit jours , Uautre depuis
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quinze; les douleurs de véntre élaient fort vives, le nombre des garde-
robes n'était pas diminué. 11 érait done impossible, 4 en juger du moins
par les symptimes observés , que la guérison pit survenir immédiate-
ment, si les malades n'élaient pas traitées. Or, chez la femme qui fait le
sujet de la troisitme observation, les coliques avaient disparu douze
Leures aprés U'ingestion du sel purgatif, et les évacuations alvines éraient
revenues an type normal. Chez Pautre, la maladie déja modifide par
Tipéeacuanba, cessa immédistement aprés I'administration du sel.
Ajoutons qu'il 0’y eut pas de récidive. Maintenant , nous le demandons,
est-il une autre medication qui edt pu amener une guérison aussi rapide
et aussi solide?

Plusicurs autres malades, qui se trouvaient exactement dans les mé-
wes circonstances , se sont présentds & notre observation ; traités de la
méme manikre , ils ong guéri aussi vite et aussi bien. Une femme pour-
tant, actuellement encore couchée salle Saint-Paul, n® 12, 0'a pas ob-
tenu du traitement l'amendement sur lequel nous avions droit de
compter,

Elle ctait enceinte de six mois, et avait une hyperthrophie du ceeur et
une anasarque géncrale. Quand elle entra & 'Hotel-Dieu, elle était tour-
menteée par une dysenterie fort doulourense. Malgrd la grossesse, on
administra le sulfate de soude & la dose d’une once, Dis le lendemain,
les évacuations cessérent d'étre ensanglantées et muqueuses; mais les
coliques et le ténesme persistaient ; une nouvelle dose de sel fut pre-
scrite, aussi bien qu’un lavement avee une demi-once de sullute de
soude. Par cette médication, les coliques furent notablement diminuées,
le ténesme disparut, Une aussi rapide amélioration engagea & donner
une troisieme fois le sel de Glauber; mais il ne s’ensuivit ancun amen-
dement. Les évacuations alvines étaient moins nombreuses , il est vrai,
on ne voyait plus dans les matitres des garderobes ni sang ni mocus ;
le ténesme n'existait plus, mais il restait encore six selles diarrhéiques
dans les vingt-quatre heures. Les opiacés modérérent un peu les acci-
dens abdominaux ; mais la géne croissante de la respiration, laug-
mentation de 'anasarque, obligérent & recourir & l'emploi des dinrdi-
ques. La diarrhée ne se modéra qu'aprés V'avortement, qui survint a
quelque temps de la.

Dans cette circonstance , bien que nous »'ayons pu guérir, nous avons
produit une incontestable ameélioration. L'avortement, il est yrai, est
survenu dix jours aprés administration de la derniére dose de sel
d’epsom ; mais y aurait-il de la bonne foi 4 regarder la médication
comme la canse de cet accident. Cest une vieille opinion qui a regu la
sanction de l'expérience, que le ténesme cst une cause tris-frdquente
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d'avortement. Or, ne prévenions-nous pas la fausse-couche en adminis-
trant un rveméde qui faisait cesser & la fois le ténesme et 'exhalation
sanguine? Le sulfate de soude a élé impuissant pour guérir comple-
tement la diarrhée, dont la persévérance a causé probablement I'a-
vortement ; mais enlin nous avens simplifié les accidens les plus graves
de la dysenterie, et ce qu'on peut reprocher au reméde, ce n'est pas
d’avoir fait du mal , mais de n'avoir pas produit tout le bien désirable.
Sil'on considére maintenant que la malade éwit atteinte d'une hyper-
throphie du eceur fort avancée, on sera moins disposé & atrribuer au
remide Uexpulsion prématurde du produit de la conception.

11 reste maintenant une question & examiner, Les sels neutres ont-ils,
dans la dysenterie épidémique, les mémes avantages que dans la dys-
enterie sporadique? Cette importante question a éié déja résolue par
P'un de nous dans un travail spdeial (1). Nous avons en effer ddmen-
tré par des faits nombrenx que I'emploi des sels neutres avait été
suivi des plus heorenx résultats dans une épidémic de dysenterie
qui régnait & Tours , en 18206, M. Bretonoeau, dans I'hdpital du-
qquel ces observations ont été recueillies, a vu depuis la méme mala-
dic céder i la méme médication, bien qu'elle sévit encore épidémi -
fuement (u).

(1) Memnire sur uwe epiddimie de dysentevie quia rdgad @ Tours en 1826,
par MM. Troussean et Parmenticr.

(2) Dons le courant du mais d'aoit 41831, les afTections du whe digestif, ac-
eompagndes de diarrhée, de vomissemens et méme de crampes , devinrent tout
d'un conp extrémement fréquentes & Paris, ot ju.\r[n‘nu.nmis A'octobre, ces ma=-
ladies s présentirent fréquemment & notre observation, On en vil on moins
prand nombre pendant les mois do oovembre et de décembre. Cependant jus-
gu'a lu fin dewars {632, dpoque de Papparition do elioléra i Paris, nous pimes
encore observer quelgues personnes que rappait cette influence Cpidémique, Le
traitement par les sels newtres nows avait pavu tellement wile que neus aviong
védigé ce Mémeire, et il allait étro imprimé |nrs:||m le éan envabit la ca pitale.

Noug pensimes alors que le choléra proprement div w'étain gue la Torne Ia
[:Ina grave de la maladie yue nous avions irajiée avee tant de suceds par e
sels nentres, et que Pon avait appelée improprement , cholérine, Auvssi nouos
n'hésitimes pas b administrer le sullate de soude , dans les cas de choléra qui ne
s'accompagnérent pas de symptdmes algides , ot par cette médication nous pii-
mes modilier, en peu de jours et souvent en quelues heures, une affection quoi
w'élait pas sans quelque gravitd, Nous avons en anssi beancoup b nous lover des
lavemens et des potions de sels de Glavber , pour mo lérer les vomissemens et
les diarrhdes dans les formes les plus graves du choléra asiatique, Aussi ce M-
maire aura-l-il, dans les circonstances ol nons wous trouvens , une actualid
quil navrait pas en deux mois plus Wi, et qu'il w'aurail plus dans quelgues
minis.
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Est-ce & dire maintenant que toutes les diarrhées aigués céderont i
la médication purgative , quelles que soient leur cause, quellesque soient
les modifications organiques de la membrane muguense du canal diges-
til. A Dien ne plaise que nous eherchions & éablir un pareil principe.
Bien loin de li, nous ne craindrons pas d’avouer hautement que , plu-
sienrs fois par des purgatifs, nons avons aggravé I'dlatde certains malades.

Un homme de trente-cing ans entra & 1'Hotel-Dien , salle Saint-
Berpard , et fut couché an n* 65, Depuis buit jours il avait de la
ligvre, des coliques violentes et de la diarrhée ; i cela se joignait de la
stupeur; le pouls €tait mou, Ja langue un pen rouge de la pointe. T
nous semblait évident que le malade avait une dothinentérie. Nous
nous criimes autorisés i administrer une demi-once de sulfate de soude,
dans le but de calmer la diarrhide et de modérer les coliques. Les coli-
tues devinrent un pen moins vives, il est vrai; mais le nombre des
garde-robes resta le méme, et la maladie suivit sa marche jusqu’an
vingt-huititme jour , dpoque de la mort. Une donble pneumonic était
venue, dans le cours du quatritme septenaire , compliquer Uaffection
cruptive de U'intestin. Peut-étre ne doit-on pas attribuer la mort an pur-
gatil'; toujours est-il que ee medicament n'a pas goéri comme dans les
entérites simples. Dans le cas suivant, I'aggravation de la maladie suivit
si immédiatement I"administration du sulfate de soude, que P'on peut ne
pas en accuser le reméde.

Une jeune fille de vingt ans entra & I'Hitel-Dieu, salle Saint-Paul,
pour y éire traitée d'une dothinentérie, qui, jusqu'au treiziéme jour,
ne préscota rien de bien grave : jusque-ld on n’avait donné que des
Duissous émollientes et des lavemens d'mnidon. Une violente diarrhée
se déclara , et la figvre devint plu.s- forte. Nous prescrivimes alors denx
gros de sel d'epsom; le lendemain matin la stupenr avait beancoup
augmenté, et le dévoiement €tait plus eonsidérable encore. On erut de-
voir ordonner une potion opiacée ; les symptomes 'aggravérent pendant
la journde , et la malade mournt la nuit suivante.

Ce n'était pas la premiére fois que nous administrions du sulfate de
soude & des dothinentériques , ot nous n'avions pas obtenu de cetle mé-
dication les bons effets que nous avions vu cbtenir du méme moyen par
M. Bretonneau ; cela tenait sans doule moins au reméde 'q'u’.’l l'inex-
perience de ceux qui Padministraient et qui ne jugeaient pas les ocea-
sions dans lesquelles les scls neutres devaient étre conseillés. Nous pou-
vons dire que nous n'ayons jamals vu ce moyen yrn&nirc'cmrc les
mains du médecin de Tours d'aussi ficheux effets qu’entre les ndtres,
M. Bretonneau regarde comme dangereux le sulfate de soude dans les
deux premiers septenaires de la dothinenteric : les deux faits que nous
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venons de rapporter justifient pleinement I'opinion de cet excellent pra-
ticien; et, tout en admertant avee lui que dans le cours du troisibme
septenaire on peut quelquefois administrer la manne ou le sel d'epsom,
nous n'en conclurons pas moins qu'en général les purgatifs salins
sont nuisibles dans la dothinentérie. Nous n'en avons pas non plus ob-
tenn de bons effets dans la diarrhée des phthisiques , ni dans les diar-
rhées chroniques : de sorte que nous réservons ce moyen thérapeutique
pour les diarrhées dépendant de phlegmasies aigués et erythéma-
teuses du canal digestif.

Dans un prochain numéro nous examinerons les cas qui se rappor-
tent & la seconde et & la troisibme série, ainsi que les indications thé-
rapeutiques qui s’y rattachent. : Taovsseau et Bowmer.

MALADIES DES ENFANS.

DE LA DENTITION (1).

Les médecins ont long-temps regardé les affections qui s'observent
chez les enfans & Pige de la dentition comme essentiellement et exclusi-
vement dépendantes du travail qui se fait alors dans les méichoires : ils
ne voyatent qu'une maladie locale qui, au moyen des sympathies,
s'irradiait sous différentes formes vers tous les points de I'organisme,
« Les nerfs qui se distribuent 4 Uestomac et aux intestins, la 8 paire
et le grand sympathique , dit Fr. Hoffmann, communiquent avee la
5" paire; d'oi il rdsulte que, chez les enfans, la douleur lancinante
produite par le travail de I'éruption dentaire donne liea aux convul-
sions, aux insomnies, aux symptomes épileptiques, a P'asthme, aux
palpitations de ceeur, aux tortillemens dans le bas-ventre , avee consti-
pation ou dimrrhée. » Van Swielen , dacs ses Commentaires de
Boerhaave parle le inéine langage que F. Hoffmann : « Quand les dents
commencent & sortir , surtout celles qui sont aignes , la tension, U'inei-
sion et la déchirure des parties nerveuses et vasculaires des gencives

(1) Cetariicle est fourni en substance par I'ovvrage de Henke sur les mala-
dies des enfons | Handbuch sur erkenntniss und Heilung der binder krankeiten).
L'importance et le mérite de ce livre non traduit et inconnu en France, m'enga-

reranth le consulter encore pour plusienrs articles qoe je me propose de publier
dans co Jommnal.
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font naitre U'infllammation, la tumeur, la gangréne , les convulsions , la
diarrhée verte, la salivation , la mort. »

Gette explication des phénomines pathologiques de la dentition n"est-
elle pas étroite et insuffisante , et n’est-il pas dans le sens d'une obser-
vation plus naturelle et plus raisonnable d'examiner ee qu'est enfant,
ce qui se passe en lui & I'époque de la vie o il fait ses dents? Surtout
cette derniére maniére de considérer la dentition ne méne-t-clle pas i
des résultats pratiques plus simples et plus heureux? Ainsi ont fait
fquelques observateurs modernes parmi lesquels il faut citer Wichman ,
Sternberg, Armstrong, Cadogan, Schefler. Selon cos derniers, clest
sur la révolution totale de I'orgamsme que le médecin doit fixer son
attention ; c'est sur le développement du cerveau et des organes des
sens, sur les premibres manifestations de Pactivité intellectuelle , an-
tant que sur le travail des dents. Le changement de forme de la téte
dont la saillic moyenne s'affaisse ot disparait, tandis que les parties la-
térales s'célargissent, et lexaltation de sensibilité qui doit correspondre i
un pareil changement, sont-ils moins remarquables que ee qui s’opére
dans les machoives, et cxpliquent-ils moins Iafllux du sang vers la
téte, les éruptions du cuir chevelu, et tout ce qui se lie & un abord con-
sidérable de fluides vers cette partie ? Lévolution du systéme nerveux
explique-t-elle moins les spasmes qui se portent sur I'estumac , les in-
Lestins, et les organes séerctenrs de la salive, de la bile, ete., et qui se
traduisent au dehors par la salivation, la diarrhée séreuse, hilicuse ,
verle , le vomissement , le choléra | les convulsions , la toux, ete.?

Il faut done reconnaitre qu'a celte periode de la vie toutes les in-
fluences extéricures devront se faire sentir sur Penfant avec la plus
grande vivacité , que les refroidissemens , les dearts de régime , les me-
dicamens intempestifs seront plus dangerenx et plus varies dans leurs
cffets qu'a aucune autre époque ; que des maladies telles que la variole,
la coqueluche, ete., feront sur 'organisme une impression plus pro-
fonde , seront plus complexes.

Cest sur ces donndes physiologiques fournies par 'observation di-
recte et compléte de la nature de I'enfant que reposent les iddes théra-
peutiques suivantes.

—Le traitement des affections qui accompagnent la dentition n’exige
avcune médication speciale, et impose senlement an wédecin la surveil-
lance, Vobservation attentive du degré d'irritabilité que suscite ches
le malade le développement de son organisme. Plus grande que jamais
est alors la valeur de ce précepte que, ponr les maladies des enfans,
nous devons apporter la prudence et la réserve les plus serupulenses
tlaus le choix de nos moyens curatils. A cette période dexcéssive sei-
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sibilité de petites doses d’excitans ont action la plus violente. Que le
médecin se borne & apaiser les mouvemens trop tumultucux des diffé-
rens points organiques et & les ramener doucement & un type normal ;
qu'il ne cherche pas 4 les arréter et a les faire cesser complétement par
des moyens heéroiques : cela soit dit surtout des évacuations,

Une fitvre modérée { appelée fidvre de dentition ) ne demande au-
cun reméde, tant qu’elie est simple et ne se complique’ pas de symptdmes
dangerenx. Elle doit disparaitre sans le secours de I'art par des éva-
cuations critiques de sueur et d'urine.

Quand , ehez des enfans tris-forts, pleins de sues, habimellement
pléthoriques, la fitvre prend le caractére de synoque et de fitvre in-
flammatoire, avec raptus vers le cervean signalé par le gonflement et
la coloration fonede de la face , par la force des pulsations temporales
et par Passoupissement , il fant preserire les applications de sangsues
derriére les oreilles ; & U'intéricur, Fusage de petites doses de nitre
des sels meutres laxatifs ¢t rafvaichissans, un rdgime léger, et pour
boisson le petit lait et Ie lait coupé avee I'eaun.

Lorsque, chez les enfans prédisposes, la figvre prend un earactire
différent , s'al:mmpagne de toux, de spasmes, de convulsions, etc. ,
on administrera, en se réglant sur le degré de la réaction géndrale, des
¢molliens avee un peu de pavot, les infusions de camomille , de valé-
riane, ete., avec légbre addition d'esprit de Mindérdrus, de quelques
acides doux, ete., etc. Ajoutons les lavemens, les bains chauds et les
autres calmans extérienrs.

Le trouble des fonctions digestives mérite pendant la dentition une
attention partieulibre.

Pour une diarrhée modérée, qui ne jette Uenfant ni dans la tristesse
ni dans la maigreur, pour des selles dont les qualités n'ont rien de re-
marquable,, point de remédes; d’ordinaire alors la dentition marche
bien, et 'on ne voit ni raptus du sang vers la téte , ni souffrance du
cervean , ni spasmes, ni convulsions, Mais si le flux intestinal est abon-
dant, séreux , ou que, chroninue, il soit visquenx , muqueux , de mau-
vaise couleur et fetide, il faut suivee le traitement indiqué pourla
diarrhée : et ce traitement doit étre actif,

Les spasmes et les convulsions demandent I'emploi des excitans dif-
fusibles.

Le peuple fait un grand cas et un ridicule abus de certains préser-
vatifs et remédes domestiques, tels que colliers de graines séches
et fermes , de dents de lonp o autres corps durs, que I'on doane &
mordre i Penfant. Excepté le sonlagement qu'apporle i une gencive
chaude et doulourense le contact d'un corps dur et froid, ce meyen n'a
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aucune aclion margquée. Quelques substances émollientes , telles que les
racines de viulette et de guimanve bouillies dans le wiel , ct les figues,
penvent également procurer un soulagement passager. Les onctions de
miel, d'huile, de sirop, ou, selon que le recommande Rosenstein , de
cervelle de veau, n’ont le plus souvent auveun effet. Pour contenter la
mére, on peut lui permetive de [rotter souvent et doucement les genci-
ves avee le doigt, et de les enduire avec un pen de créme ou avec un
peu de micl et de jus de citron. Les médecins et chirurgiens anglais
Hurlock , Hunter, Berdmore , Bell, Underwood,, et plusicurs autres,
ont recommandé Uincision des gencives comme un moyen sir, puissant
et facile, lorsque P'éruption des dents est pénible. Les jugemens des
médecins allemands sur ee point sont trés-partagés. Cerlainement on a
exagerd 'utilité de cette opération , et on i'a souvent entreprise intem-
pestivement et sans succés ( témoin Hunter, qui, chez le méme enfant,
incisa successivement dix fois la gencive sur la méme dent ); mais il est
incontestable qu'elle est avantageuse. Quand la dent est sortie en
partie,, et que le passage de ce qui reste  sortir donne lien a quelques
symptomes loraux, comme une vive douleur et de I'inflammation , et
produit sympathiquement des spasmes, des convulsions, ete., Uincision
est suivie d'un prompt succes. J'ai vu, dit Henke, un cas pareil chez
un enfant de deux ans, pour une seconde molaire : aprés la sortie de
I'angle antérieur de la dent, de violentes convulsions et des symptdmes
cpilepliues se montrérent pendant plusicurs jours; ils cessérent dis
que la gencive eut €té incisde crucialement. Plusieurs médecins ont fait
dle semblables observations, quoique Scheffer et d’antres citent des cas
dans lesquels 'opération est restde infructncuse. On eongoit parfaite-
ment de quelle importance est ici 1i-propos = le médecin ne fera que
des incisions inutiles et doulonreuses si son but w'est pas L'aider la
nature,, c'est-i-dire si le travail naturel de Péraption n’est pas avance;
dans le cas contraire il pourra étre et sera utile par son opération.
Nikil faciamus invitd naturd. Hexrr Gounaun.

CHOLERA-MORBUS.

TRAITEMENT DU CAOLERA-MOHBUS EMPLOYE PARL M. LE PROFES-
SEUR ALIBERT A L'HOPITAL SAINT-LOTIS.

J'ai eté i méme d'observer un grand nombre de cholérigues et d'c-
tudier les divers trailemens awsquels ils ont ¢ soumis a hdpital
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Saint-Louis. G'est 'analyse des observations qui me sont propres et
I'exposé des résultats obtenus que je me propose de publier.

Je commence par le service de M. Alibert. C'est sous les yeux de
ce praticien que j'ai pris mes principales chservations et que j'ai suivi
chaque jour les eflets des traitemens dont j"avais la direction comme
interne.

Depuis plusieurs jours on recevait des cholériques & I'Hdtel-Dieu, et
nous ¢étions impatiens d'observer, sur notre propre terrain, un mal qui
jetait partout I'épouvante.

Clest le 31 mars, dans Papris-midi, que fut recue, an n” 16 dun
pavillon Gabrielle, une dévideuse dgdede 3g ans, atteinte du choléra-
morbus. Elle avait , depuis plusieurs jours , un dévoiement abondant ,
lorsque dans la nuit du 30 an 31 elle fut prise tout& coup de navsées,
de vomissemens , du sentiment d'une harre doulonreuse & la hase de I
poitrine , de crampes violentes dans les membres, surtout les inférienrs ;
plus tard les extrémités se vefroidirent, les tégumens , surtout ceux du
visage, se cyanosérent, les vomissemens et les déjections devinrent con-
tinucls, la prostration extréme, A son entrée & I'hdpital on avrait pu la
prendre pour un cadavre : incapable dv moindre mouvement volon-
taire , sa téte et ses membres conservalent la position qu'on leur don-
mait, la respiration dtait snspendue, le pouls tout-i-fait insensible,
Ia bouche entr’ouverte laissait par intervalle éechaprer un cri plaintif
aussitdt étouffé que formé, la langue était humide et froide, la pean du
visage, d'un bleu foneé, dtait ridée et fortement appliquée contre les
s, les yeux élaient fortement excavés el convulsés, les extrémités gla-
cées, la peau des doigts complétement dépouvue d'clasticité ; une
odenr sui generis et forl désagrdable s'exhalait de tout le corps; on
pouvait douter, au simple aspeet, si cetle femme n’avait pas perdu tont
sentiment. La matitre des selles rendues pen d'instans aprés son entrée
ctait infecte, d'un blane sale, et de la consistance dure bLouillie
claire. .

Couchée dans un lit bien bassiné, entonrde d'alises chaundes | les
jambes eouvertes de sinapismes , les bras et le trone frottés dean-de-
vie camphrée, la malade conservait son insensibilité; les parties en
contact avee les corps chauds se laissaient bien pénétrer par le calori-
que, mais ce n'était que comme des masses inertes, et le principe de
la vie paraissait les avoir quittées pour toujours. Certain que dans un
a5 aussi grave on ne saurait vecourir & des moyens trop énergigues ,
M. Lembert, interne de garde, appliqgna sur la région précordiale le
plat d’un martean échanffé dans I'eanbouillante : la donleur fit jeter un
cri it la malade et la tira de son profond anéantissement ; bientét on put
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distinguer les battemens du ceeur et sentiv les pulsations de la radiale.
Les légers mouvemens du thorax annoncérent aussi le retour de Ia re-
spiration. Alors, el par suite d'une opinion précongue, et gque nous
fiimes bientot forcés de modifier, on appliqua 3o sangsues & I'anus,
Deux heures apres, M. Ahbertarriva ¢ soumit Ja malade au traitement
que j'indiquerai bientdt. Je passe & 'ohservation d'une seconde ma-
lade, entrée peu d'instans aprés la premiére, et couchée au n® 11 du
pavillon Gabrielle.

§..., gde decinquante-deux ans, avait depuis une douzaine de jours
un dévoiement assez abondant , qu'elle ne cherchait pas & com-

“battre, lorsque , dans la nuit du 2g au 30 mars, elle fut prise tout
a coup de vives douleurs dans les membres , de nausées et de vomis-
semens. Elle se mit de suite an lit; on entoura de linges chauds,
on lui fit boire du the, mais le tout en vain; les crampes devinrent de
plus en plus fréquentes ¢t douloureuses; il en fut de méme des vomis-
semens et des selles; les tégumens se refroidirent, les forees se per-
dirent, et la malade fut apportée & 'hopital, cholérique 4 un trés.
haut degré. A son entrée, nous remarquons chez elle une extréme
faiblesse ; les mouvemens sont difficiles, la peau du visage et des
exirémitds glacde et fortement cyanosde; pas la moindre pulsation a I'ar-
tire radiale ; on distingue un peu celles de la carotide et les battemens
du cozur ; ses yeux sont profondément exeaves , mais non convulsés 5 la
langue est violacée, humide et froide ; la matiére des vomissemens ,
rendue par la malade pen d’instans aprés son entrde, est blanchitre
fade, et ressemblant assez & du riz crevé ; la malade peut répondre anx
questions qu'on Lol adresse, mais elle le fait avec lenteur et difficulte ;
le son de sa voix est gréle et félé; les mouvemens du thorax sont ob-
seurs; be facies est abattu, mais rien chez elle n"annonce U'inquictude.
Les moyens indiqués dans la premiére observation furent d'abord
employds ; mais une légére réaction oblenue au bout de peu de temps
empécha de recouriv i lacautérisation précordiale. Aprés une heure en-
viron, le doigt distinguant la pulsation de la radiale, et toujours par
suite de I'idée qui nous avait dirigé dans le premier cas, on lui appli-
qua 3o sangsues & 'anus,

Tel était I'état de nos deux premiers malades ; voici mainte-
nant quelle a éié la métdode de traitement aduptée pav M. Alibert, ot
qu'il a swivi pendant I'épidémie dans tons les cas qui se sont présentes
i lui avee de semblables caractires.

M. Alibert ayant & combattre pour la premitre fois nn mal inconnn
dans sa cause, dont nous étions loin de pouvoir apprécier tous les effets,
et eontre lequel avaient échoud jusque-la toutes les méthodes de traite-
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ment, ne pouvait en appeler i expérience pour préfiver telle ou
telle médication. Nourri de I'étude des anciens et habitué aux vues
générales , il vit dans Vépidémie un étre delétire, agissant prin-
cipalement sur le systéme nerveux, atlaquant ainsi la vie dans son
principe, et par suite accablant I'économie entibre. 11 trouva les plus
grands rapports entre I'état des malades que nous avions sons les yenx
et celui si bien dépeint par Torti sous le nom de fitvre cholérique per-
nicieuse. Conséquent avec cette manitre de woir, il fit les prescrip-
tions survantes :

Moyens internes. — Dans les 2 heures, douze pilules d'un grain
de sulfate de quinine : prendre 3 pilules d'abord, puis 2 autres une
heure apris, et ensuite de deux en denx Leures denx nonvelles pilules
jusqu'a la fin da médicament, — Toutes les demi-heures, un demi-
verre d’une décoction de quinquina (2 gros pour une chopine d’ean) ;
dans I'intervalle, une limonade tartarique ou sulfurique. —- Dans In
journée deux demi-layemens avee addition d'un gros de camphre dans
chague,

Mayens externes. — Couvrirles extrmités de sinapismes faits aveé
de la farine de graine de moutarde , du sel ammoniac, de Vail et du
fort vinaigre. — Faire des frictions sur- les membres et le trone avec un
liniment alcoolique ammoniacé et camphrd; tenir constamment une
houteille d'eau chaude aux pieds, des aléses chaudes sur tout le corps.

Peu d’heures aprés avoir été miscs au traitement que je viens d'indi:
quer, les deux malades dont nous avons parlé présentérent un éat de
réuction bien marqué; les crampes commencérent i se faire sentir chez
celle dun® 16, et & devenir chez 'autre plus éloignées et moins doulou-
reuses; la face prit une teinte mélée de rouge et de violet, les yeux pa-
raissaient moins enfoncés danslorbite, les lovres se colortrent, les efforts
de vomissemens paraissaient moins -pénibles , quelques siries verditres
tranchaient sur le blanc mat des matiéres vomies ; le dévoiement resta le
méme. La nuit elles parorent godter quelques heures de sommeil, e
lendemain, I'amélioration était plus prononede; la malade du 1 11
se disait beaucoup mieux; la civenlation était parfaitement rétablie :
les vomissemens dtaient rares, bilieux et pen pénibles; la voix,
toujours filée, avait repris de la force ; Ia malade répondait volontiers
i toutes les questions qu’on lui adressait ; elle se plaignait toujours d'a-
voir beancoup de dévoiement et une soif ardente ; la décoction de quin-
quina calmait tout aussi bien son alidration que la limonade ; ce ne fut
que quelques jours plus tard qu'elle domna la préfévence & la bois-
son acidulée. Le dévoiement fut le seul accident dont on eut un peu de
peine & triompher; on ne lui opposa que des demi-lavemens de quin-

page 352 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=352

@BITH

( 352 )

quina avee un gros de camphre. Gette malade a eu une convalescenee
longue , son régime a toujowrs été assez sévere, il n'est survenu cher
elle aveun accident consécutif, et elle est sortic parfaitement bien por-
tante dans les derniers Jjours ﬂ.’.wril; méme an moment de sa sortie ,
le timbre de sa voix conservait quelgue chose de son caractére morbide.

Chez la malade couchée au n” 16, Iinjection de la face, qui s'éten-
dait méme aux deux conjonctives , nous fit craindre une réaction trop
forte ; nous flimes cependant rassurés par le calne de Pappareil cireu-
latoire ; la malade se mouvait volontairement et répondait avee justesse;
sa voix étoit rouillée ; elle accusait beancoup d’ardeur dansla région de
I'cstoinac, demandait & boire & chaque instant, se plaignait de ses
crampes et désesperait de sa position. Elle vomissait encore beaucoup,
mais les matiéres vomies étaient verditres ; elle buvait indilfféremment
le quingquina et la limonade, rejetait quelquefois Pun et Vautre, et
conservait hien ses pilules de sulfate de quinine. Son dévoiement , uni-
quement combattu par des demi-lavemens de quinguina camphré , céda
plus tot que chez Jamaladedu n® 11; mais ses vomissemens se montré-
rent plus opinidtres. Elle portait cependant au-dessous du sein gauche
une large plaie délerminée par I'application du fer chaund, et qui four-
nit prompteiment une abondante suppuration. Les jours suivans la sur-
excitation devint plus marquée, le pouls était fébrile, la langue rouge
el seche, V'injection oculaire et faciale plus forte; il y avait de la som-
nolence, la malade paraissait plus indifférente & ce qui se passait an-
tone d'elle. Gomme son dévoiement et ses vomissemens étaient arrites,
M. Alibert, qui ne méeonnaissait nullement I'état typhoide imminent
se contenta de nodifier sa médieation : le sulfate de quinine ful sup-
prime; ila décoction on substitua le vin de quinguina (3 enillerées dans
la journde); on prescrivit des demi-lavemens émolliens , 'application
de denx vesicatoires aux cuisses , et de la limonade pour boisson habi-
tuelle. Aprés étre resté stationnaire pendant une semaine nous vimes
son dtat devenir cllat[l.u-jonrlnlus satisfaisant ; une fois enlrée en conva-
leseence, clle n'éprouva aucun accident consécutif, et sortit dans les
derniers jours d’avril avee de Pappetit, des forces , et ne se plaignant
que de la plaie duo sein , qui n'etail pas complélement cicatrisee,

5i j'ai donné les détails de ces deux observations , 'estqu’elles sont
pour moi la meilleure deseriptiondo choléra algide ; les deux malades
v presentaicnt tous les symptomes au plus baut degré; il était impor-
tant de les eiter & Pappui d’un traitement dont les deux premiers essais
sont des sucees incontestables, .

Pendant une huitaine de jours que la période algide se montra Ja
plus fréquente, le traitement de Torti fut emplovd dans les salles de
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M. Alibert; mais on aurait tort de croire que M. Alibert, en suivant
une méthode exclusive , rejetait tous les autres moyens; cela ne se-
rait viai que dans les cas extrémes, dans ceux oi les forces étaient
nulles, les membres glacds, la respiration suspendue, la eiren-
lation arrétée , oit I'dconomie enlibre, accablée par Pagent délétire;
avait besoin, pour ne pas succomber, du tonique le plus énergique et
en méme temps le plus durable. Dans les cas moins graves, oil cepen-
dant les malades avaient évidemment ressenti Finfluence épidémique,
c'était pour combattre cette influence elle-méme qu'on administrait le
quinguina. Criera-t-on i 'empirisme? Soit; mais que répondre quand
nous dirons que nous avons gueri plos de la moitic de nos cholériques
graves, ¢t que , lorsque des symptdmes de choléra venaient se méler &
ceux d'une toute autre affection, ils disparaissaient promptement par
Padministration d'un pot de quinquina ou de quelques pilules de sulfate
de quinine; lorsque nous assurerons que ces teniques Waggravérent
nullement ni un point plevrctique offert par une jeune malade, ni lo
catarrhe pulmonaire d’une autre , qui ne présentait comme complica-
tion que des crampes dans les membres inferieurs ?

Quand les symptomes choldrigques avaient disparu, on traitait les
accidens inflimmatoires par les antiphlogistiques, I1 est certain qu'on
w'elt pas donné le quinguina & un malade qui serait venu avee une
gastrite on une gastro-entérite bien caractérisée ; mais toutes les fois
qu'une inflammation peu dtendue existait en deliors de la muquense
gastro-intestinale , nous ne la regardions pas comine un obstacle a la
meédication de Torti; el certes nous n'avons eu qu'a nous feliciter de
cette maniére de yoir.

Une fois la réaction obtenue chez dos grandes malades , M, Alibert
s attachait principalement & combatire les symptdmes; les dévoiemens
opiniitres , accompagnes de sepsibilité dans le trajet du gros intestin ,
dtaient traités par les sangsues & I'anus, les émolliens et les opiacés;
cenx qui paraissaient dds i l'atonie de la muqueuse cédaient aux lave-
mens de quinquina répetés , anxquels on ajoutait avee beaucoup d'avan-
tage un gros de thériaque. Aux vomissemens on opposait, suivant les
cas, les sangsues & l'épigastre , les vidsicaloires sur celle région, et &
Fintérieur les gommeux, les opiaces, les infusions théiformes et quelque-
fois I'eau fraiche pure. Quant aux symptimes typhoides, comme j'ai
été & méme de les observer dés le premier jour, et qu'ils m'ont paru,
sous plus d’un rapport, mériter une attention toute particuliere, |y
reviendrai dans un auatre travail.

Avant de passer & une nouvelle période de I'épidémie, et par suite &
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une nouvelle série de moyens thérapeutiques, je dois faire connaitre
nos resultats : si on ne les trouve pas avantageux, du moins on peut
compter sur leur exactitude.

Du 31 mars an 8 avril inclusivement , 43 malades ont été recus dans
le service de M. Alibert; sur ce nombre 20 sont morts , savoirs 11 peu
d’heures apris leur entrée et sans traitement; 8 le deuxitme jour et en
traitement ; 1 le troisitme jour. Ducuesye Dupanc.

TRAITEMENT DE M. GENDRIN DANS LES CAS DE CHOLERA-MORRUS
OBSERVES DANS SES SALLES A L'HOTEL-DIEU.

M. Broussais disait naguére , dans une lecon i laquelle les journaux
politiques n’ont donné que trop de publicité, que si ses confrires vou-
laient se vendre & I'évidence, ¢’est-d-dire adopter en tout son opinion, le
choléra ferait désormais bien moins de ravages. Pourappuyer cette as-
sertion, il a cité le nombre incrgrable de guérisons qu'il obtenait.
Cela devrait nous imposer silence, & nous qui, dans nos services, n'a-
vons pas vu guéric trente-neuf malades sur quarante, pas méme cing
sur six. Cependant, comme I'illustre médeein du Val-de-Griee nons
a bien souvent répéte qu'il ne faut pas suivre servilement les traces
du maitre, qu’il fant voir par soi-méme, qu'il fant analyser les faits ,
qu’en tout i} fant faire usage de sa raison ; nous avons voulu suivre ses
avis dans cette circons. ance, et nous avons découvert que, loin de sau-
ver plus de malades par la méthode de M. Broussais , on s’expose, en
I'employant, & en perdre un plus grand nombre. Alors le courage
nous ¢st revenu, et nous osons, avec 'espeérance d'étre utile, dire ce
que nous avons vi, ce que nous avons fait,

Dans les premiers jours de Pépidémie, alors que le service n'était
nullement organisé , les malades , arrivés & une période fort avancde
de la maladie, succombaient presque tous, quoiqu'ils fussent soumis &
des traitemens bien varids, employds par les différens médecins de
I'Hotel-Dien. M. Gendrin soumit les malades placds dans sa division
a une infusion chande de tilleul ou de camomille; de demi-heure
en- demi-heure on administrait une cuillerée i bouche de la potion sui-
vante :

% Eau de camomille orgée.  31ij.
Sirop simple. . . . . . %ij.
Acétate d’ammoniaque . 3 j. -
Opium . . .. ... . de8aiagrains.
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Dees frictions étaient faites sur les extrémites aves des flanelles impni-
gudes du melange aleooligue suivant :

Baume de Fioraventi. .

1
Alepal vulnéraire. s P.E

On cherchait a véchauffer les membres & aide de briques chaudes,
de sachets de sable chaud , de sinapismes enveloppant les extrémitds,

Sous l'influence de cette médication, le pouls des cholérigues sem-
blait se relever, la chaleur des membres se rétablissait ; mais les con-
jonctives s'injectaient , le malade tombait dans un état de somnolence
qui précédait la mort. Nous erfunes d'abord que c'était par 'effet
des préparations opiacées que cette congestion cérébrale survenait;
mais depuis nous nous sommes assuré que telle était la marche de la
maladie, qu'a la périede algide succédait naturellement vn meuvement
de réaction, compliqué de congestion sanguine vers le cerveau. Les ma-
lades périssaient en grand nombre.

Quatre malades furent soumis & des affusions faites avec de Pean 4
la température de 15 ou 19 degrés centigrades ; un monvement de réac-
tion peu durable survint aprés chaque affusion , et bientit le malade
tombant dans un nouveau collapsus plus grand que celui ofi il se trou-
vait avant |'affusion, succombait en quelques instans.

Croyant que la maladie consistait non-seulement en une altération
sanguine, mais encore en une sécrétion extrémement abondante de li-
quide sércux i la surface de la muquense iotestinale, M, Gendrin vou-
Iut employer les préparations alumineuses. La potion suivante fut ad-
ministrée a quelques malades

% Eau de cannelle orgée. 3 iij.

Sirop de coings. . . . 1.
Sulfate d'alumine. . . % 6.
Extrait d'opium. . . gr. iij & vj et & viij.

Des vessies remplies de glace étaient appliquées sur la région de I'es-
tomac. Les malades succombaient encore sans présenter de phénomine
particulier.

Quarante goultes de laudanum de Sydenham 4 la fois, dont 'admi-
nistration fut répétée deux ou trois fois de demi-heure en demi-leure ,
n'opérérent pas de résultat avantageux.

Une fois une femme, conchée dans la salle Sainte-Monique , chez la-
quelle la réaction ctait survenue, qui déja présentait des signes de
conjestion encéphalique, fut saignée du bras; une amélioration assex

23.
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marquée se manifesta , mais la malade succomba quatre & cing jours
apres la premiére saignde. Le demi-succés obtenu chez cette malade
poussa M. Gendrin & insister sur la saignée d'une manitre moins ti-
mide. Aujourd’hui il obtient des résultats assez avantageux deJa saignde
générale, pratiquée une ou plusienrs fois , de application de sangsues
derriére les oreilles, & I'épigastre ou & P'anns. On tente la saignde gé-
nérale & toutes les périodes de la maladie , méme lorsque le malade ne
présente plus de pouls; c'est alors que, malgrédes frictions pratiquées,
malgré l'immersion dans un bain chaud , malgré méme I'emploi de la
ventouse, qui, il est vrai, comprime la veine en-dehors de son ouver-
ture, il nous arrive souvent de n'obtenir qu'une, denx on trois onces
de sang. Néanmoins ces saignées semblent désemplir le systéme vei-
neux, favoriser la circulation , et par la influer fortement sur la gudri-
son du malade.

Le malade a pour boisson une infusion de tilleul chaude ou du petit-
lait émulsionné ; de demi-heure en demi-heure il prend par cuillerée &
biouche une potion composée ainsi gqu'il suit

% Eau de cannelle orgée. . . 3 1ij.
Sirop de sucre. . .. .. 3 1.
Acétate d'ammoniaque . . 36 a % ).
Laudanum de Sydenham. 36a3435j6.

Ou bien, dans les cas: moins graves, lorsque les crampes sont moins
wives, on a recours A cette autre potion :

% Eau distillée de latue. . . 1),
Siropde sucre. . . . . . %ij.
Théviague. . ... ... 3]
Tandannm de decullam. . XV & XX gouttes,

Des 5impismes enveloppent les extrémités , des frictions avec le mé-
lange &pmics ¢égales de baume de Fioraventi et d'alecool vulnéraire
sont pratiquées sur les membres ; enfin la ditte la plus absolue est scru-
pu]e-.lsement observée. Tel est le traitement qui, jusqu’a ce jour, a le
mieux réussi & M, Gendrin,

Le sulfate de soude dissous, 4 la dose de trois onces dans égale quan-
tité de véhicule, administré par cuillerée 4 bouche de demi-heure en
demi-heure, n'a produit aucun résultat avantageux,

Le hi-carbonate de soude, a la dose d’une once dans une potion , n'a

pas eu plus de succes,
Trois malades ont €té traités par U'ipeécacuanha i la dose de 24 grains ;
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un seul a gueri; mais il a été saigné. L'injestion concentede de café n'a
pas reveillé nos malades. Les moxas appliques 2 la naque , dans le but
de combattre la somnolence qui succide 4 la réaction, n’ont pas réussi.
Enfin quatre malades dans un état comateux ont eu le crine couvert
par up large vésicatoire; un seul a guéri.

Voila ce que nous avons vu ; nous laissons i d’antres le so'n de ti-
rer des conclusions. . L. Laverce.

—

nE L’EHFLUI DU GAZ PROTOXIDE D' AZOTE DANS LE CHOLERA.

Depuis quelque temps plusieurs médecins d'Orléans se sont livrés a
eles expériences pour constater V'efficacité du gaz protoxide d'azote dans
la période asphyxique du choléra, Les résultats qu'ils ent oblenus sont
assez importans pour que nous devions les faire connaitre. Par I'inspi-
ration de ce gaz , répétée deux ou trois fois le jour, le pouls se releve,
la chaleur revient, les leyres et la figure perdent de leur teinte blenitre,
la voix change de caractre, la respiration est meilleure, et la chaleur
de la peau se rétablit. C'est du moins ce qui résulte de huit observa-
tions publides par deux praticiens recommandables, NMM. Jallon et
Lhuillier, médecins de 1'Hotel-Dien d’Orléans. Voici le résumé de deux
de ces observations.

Le 1" mai une journalitre dgée de 56 ans entre i I'hospice des
cholériques d'Orléans , service de M. Lhuillier, dans I'état suivant :
dans Iespace de quelques heures, ellea cu 2o selles Dlanchitres et
deux vomissemens ; froid intense de tout le corps, pouls insensible ,
langue et respiration froides, crampes, décomposition des traits , yeux
caves, globe de I'oeil tournd en haut, voix éeinte, prostration extréme,
peau des duigts flétrie et cyamosde , urines nulles, Halgﬂi les sina-
pismes, les lavemens amylaces et landanisés, et une potion avec Pacé-
tate d’ammoniaque , I'état de lamalade était le méme cing heures aprés
son entrée ; le cour ne donnait que 34 pulsations par minute. — Inspi-
ration de quatre litres de protoxide d’azote ; deux Lieures aprés, le pouls
reparait, la chaleur renait, une amélioration sensible se manifeste dans
les symplomes; le lendemain, le pouls bien développé donne 48 pul-
sations; la respiration se fait largement , et le 4* jour de I'inspiration
du gaz la malade est eonvalescente.

Une femme de 43 ans entra le 11 mai dans les salles de M. le
docteur Jallon a 1'Hotel-Dieu d'Orléans. Cholérique depuis la veille,
elle dtait dans la période algide assez prononede : [roid des extrémités
et de tout le corps, couleur violacde de la pean, dévoiement et vo-
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missemens fréquens , voix éleinte, yeux caves et cernés, crampes
trés-doulourenses dams les mollets, langue et respiration froides ,
pouls creint. C'est dans de telles circonstances que le gaz protoxide
d'azote [ut employé. 11 ent pour effet presque immddiat de relever le
pouls ; mais celui-ei retomba dix minutes aprés, & la suite d'un
vomissement. On eut recours 4 une nouvelle inspiration d'un litre de
gaz. Cette fois la réaction qui eut lieu se maintint, dépassa méme le
degré désiréd, puisque l'on fut obligé d’appliquer 12 sangsues & I'épi-
gastre et le lendemain de pratiquer une smigode du bras. Toutes les
fonctions rentrtrent bientdt dans I'état normal , et le 15 mai 1a malade
dtait en pleine convalescence,

11 serait inutile de rapporter un plus grand nombre dobservations.
Les huit qui ont été puh]iées par les médecins que nous avons déja
nommes sont analognes. L'inspiration du gaz pmmxlde d'azote a été
suivi chez la plupart des sojets, méme fortement cyanosés , d'un senti-
ment de mieux-dtre remarquable; la respivation est devenue plus haute,
plus libre, et les signes manifestes d"une bonne réaction n'ont pas tardé
a survenir. Presque toujours méme des congestions actives vers le cer-
veau, les poumons on lestomae ont obligd & pratiquer , quelques
heures apres Uinspiration du gaz, des saigndes générales ou bien une
application de sangsues & I'épigastre on derriére les oreilles. Le plus
souvent, la soifest extréme, et ne peut étrecalmée que par des morceanx
de glace souvent renouvelés.

L’inspiration du gaz protoxide d’azote s’opére par I'une des parines ;
on prefére celte voie , parce qu’ayant lien par la bouche, elle peut dé-
terminer des vomissemens incommodes. Une vessie pleine de gaz ot
terminée par un robinet de cuivee auquel on a adapté un tuyau de
gomme élastique cétant disposde, on fait fermer hermétiquement la
bouche et une des narines au malade, et I'on introduit le tuyau dans la
narine libre; en méme temps qu'on Iui fait faire une forte inspiration
on guyre le rohinet et I'on presse la vessie; le gaz pénétre alors dans
les poumons. Lorsque I'inspiration est terminée , on ferme le robinet
Pon retire le tube pour que Pexpiration ait lieu. L'on recommence en-
snite de la méme maniére un aussi grand nombre de fois que cela est
juge nécessaire. La quantité de goz protoxide d'azote que on emploie
varie d'un litre & einq litres par séance.

Nous n’avons pas éé i méme de suivre par nuusAmEmc les effets du
protoxide d'azote dans le choléia ; mais nons avons confiance dans le
nom des médecins honorahles d'Orle'ans qui nous ont fait connaitre les
résultats heureux qu'ils en ont obtenus. Nous savons que tout récem-
ment il y a en & I'hdtel de la mairie de cette ¥ille une réunion de mé-
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decins dans le but de rassembler tons les faits relatifs 4 I'emploi du
protoxide d'azote dans le traitement du choldra, soit & Ihospice de la
Croix, soit dans les maisons particuliéres : c'est le moyen le plus sir
d’avoir des observations authentigues et de bien préciser ce que nous
pouvons attendre de ce nouveau moyen thérapeutique.

MOYEN DE COMBATTOE LES CRAMPHS DANS LE CHOLERA.

Pour combattre les crampes et les accidens nerveux en général ,
M. Martin Solon a vetiré, a Phipital Beaujon, assez d’avantage de
I'hydrochlorate de morphine employé de la maniére suivante :

L'épine dorsale a été rédouverte dans toute sa longuenr ; depuis la
partic inférieure du con jusqu'a la partie inférienre du sacrum , de
deux bandelettes de dyachilon laissant entre elles un intervalle de trois
quarts de pouce environ. On a produit ensuite la vésication au moyen
de I'ammoniaque liquide dans 'espace circonserit entre les deux ban-
delettes : I'épiderme a été soulevé, et on a sanpoudré les parties mis s
a nu avec de I'hydrochlorate de morphine & la dose d'un grain on d'un
graim et demi. Dans I'un des deux cas ol on I'a employé , ona obtenn
la cessation presque subite des crampes, et dans Pautre un amende-
ment notable.

Pareil moyen a été mis en usage dans quelques autres cas , dans les
lieux oii les nerfs sont le plus saillans | au erenx du jarret, au pli de
Iaisselle, vers le plexus brachial , ete.

On a aussi employé avec beaucoup de succés, contre les méme acci-
dens nerveux , les fomentations avee la belladone, les cataplasmes bel-
ladouisés , et contre les crampes en particulier, les sinapismes chauds
aux jambes.

DE LA CHOLERINE ET DU CHOLERA.

Tous-les médeeins doivent rejeter la distinction que Uon a voulu éta-
blir entre la cholérine et le choléraveritable. Cette division estanssi
fausse qu’anti-médicale , pmsqu’elle tend & faive croire qu'ils consti-
tuent deux affections différentes, tandis que 'une et Pautre ne sontque
la méme maladic & deux periodes plus ou moins avancées. Que le pu-
blic se paie de mots inventes pour lui, cela doit &resonvent puisqu'il
ne les comprend pas ; mais pour les médecins qui doivent yoir le fond
des choses et dont la conduite an lit dn malade dépend souvent de T'i-
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dée quil se fait de la nature de la maladie, il y aurait danger & ne pas
les détromper sur un sujet aujourd'hui si important, G'est dans cette
intention que nous publions les réflexions suivantes , dues & M. Jallon ,
I'un des praticiens les plus distingués d’Orléans -

« Toutes les maladies ont leurs périodes d'invasion , d’aceroissement
ct de terminaison. Chacune d'elles se caractévise par I'ensemble des
symptémes qui sc manifestent pendant son cours entier. On ne pent
done, sans une grande evveur, n'admettre l'existence du choléra que
lorsgu'il est arvive & son dernier degré d'intensité, ¢'est-d-dire lorsque
le froid s'est empard de toutle corps du malade; que les extrémites
sont livides et marbrées ; que la lingue, Uintérieur de la bouche et air
cxpird sont {roids ; que le pouls est insensible; que la respiration: est
haletante ; que les traits sont profondément altérds , et que le visage est
plombé et cadavéreus. De cette manibre inexacte denvisager les ma-
ladies, il rdsulterait gu’elles sont presque toutes mortelles; car il n'en
est pas une qui , dans son plus grand développement , w'offve des symp-
tdmes funestes. Lorsqu'on déerit ainsile choléra, ce n'est pas le tableau
complet de I'épidémie que I'on a présenté, mais le portrait effrayant
d"un cholérique & Vagonie. Que dirait-on d'un médecin qui ne consen-
tivait i voir une fluxion de poitrine que dans la rile du malade et dans
le froid de tous ses membres?

» Les médecins céléhres qui nous ont transmis des tableaux si fide-
les et si instructifs des nombreuses épidémies qui ont ravagé le globe
w'ont pas procédé ainsi. 1ls ont distingué scrupulevsement lears di-
verses periodes, et ils ont signalé le traitement qui convenait le mieux &
chaeupe d'elles.

» La distinction du eholéra en clolérine ot en choléra véritable n'est
donc pas exacte. Il est anti-médical de faire avec les deux premiers de-
grés d'une maladie une maladie particuliere, et de partager ainsi des
symptimes qui sont inséparables.

» La cholérine n'est qu'un degré plus ou moins avancé dn choléra
c¢pidémique, leur origine est la méme. Admise comme maladie spé-
ciale, elle inspire aux citoyens une sécurité perfide, en les délour-
nant du soin de remédier a des accidens qu'elle leur présente comme
légers , et qui cependant les poussent vers la période incurable de I'é-
piddmic.

» IFimporte done de suivre le choléra dans sa plus grande sim-
plicité comme dans ses plus funestes développemens, et de ne voir
dans la série de ses symplomes progressifs qu'une seule et méme ma-
ladie. »
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SUETTE DU DEPARTEMENT DE L OISE.

Ta suette miliaire qui régne épidémiquement dans le département de
I'Oise’, depuis les derniers jours d'avril, sy est développée avec une
si grande rapiditd, qu'en quelques jours quatre-vingts communes , si-
tudes entre Brauvais, Noailles , Clermont , Pont-Saint-Maxence et Creil,
i ont €lé atteintes et ont présenté pres de six mille malades. La pro-
digieuse extension qu'avait prisc la maladie et le régne simultané du
choléra avaient jeté dans les esprits une inquiétude et une terreur qu’aug-
mnentait encore V'insuffisance des médecins. Aujourd'hui le nombre des
malades a diminué considérablement, et "1l ne survient une récrudes-
cence , tout porte & penser, nous écrit-on, que dans quinze jours cette
affection sera éreinte.

La suette miliaire,, sans complication du cholera ou d’autres affec-
tions, est le plus souvent sans grand danger. Apris deux ou trois jours
de eéphalalgie, de malaise, d'anorexie, la maladie débute an milien de
la nuit par une chaleur ardente & la pean, snivie d'une transpiration
abondante sans soif ni fievre. Cetle sueur affaiblit considérablement les
malades. Du troisibme au quatrieme jour, une éruption miliaire vesi-
culense, diss‘minde en groupes et comme confluente, apparait au
trome et aux wembres. Chez quelques personnes les vésicules sont rem-
plies d'une sérosité jaundtre. La sueur continue avee une odeur fétide
particuliére , et ce n'est que lorsque Péruption est achevée ot que la
desquammation s'opere qu'elle disparait. Un des symptomes les plus
remarquables de la suette consiste dans un sentiment d'angoisse et d’op-
pression , une insommnie fatigante, des palpitations el wn battement
incommode i I'épigastre. L’cspﬁt st abattu et porté vers les idées
sombres. Ges phénoménes ont liew le plus souvent pendant toute la
maladie,

Lorsque la suette miliaire est simple et dénuée de complication ,
elle a la marche que nous venons de déerire ; le pronostic en est pen
grave. On a triomphé de la maladie par le repos, la dicte, des lave-
mens ot des boissons légérement aromatiques, Mais 1l survient assez
souvent des congestions brusques vers le cervean et surtout vers les
poumens. Le danger est alors pressant et les médecins du département
de I'Oise sont unanimes pour conseiller d’abondantes émissions san-
guines générales et locales. Si ces moyens sont employés  temps , le
danger est bientdt conjurd; dans le eas contraire, pen de jours suffi-
sent pour déterminer la mort.

Le choléra est une complication Lien plus grave de la suelte;
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il imprime un dérangement profond i la marche de cette maladie
et la thérapentique dans ces cas doit étre modifiée suivant les circon-
stances. On avait pu penser d'abord qu'une affection durant laguelle
un n'observait que des phénoménes d'expansion du centre i la circon-
férence , de la chaleur & Ia pean et une abondante transpiration, se-
rait un préservatif du choléra caractérisé au conlraire par une con-
centration extraordinaire et le froid des tégumens. Il n’en est malbeu-
reusement point ainsi, etdans le département de I'Oise 'on a vu le cho-
Iéra venir se joindre i le suette, soitau début de cette maladie, soit au
milien de son cours ou lors de la convalescence.

Dans le canton du Mouy jusqu’a Creil , le choléra, qui s'est montré
chez le plus grand nombre d'individus en méme temps que la suette ,
a modifié d'une manibre remarquable la marche de cette affection.
Chez la plupart des malades, elle s'est bornée & des sueurs abondantes
sans la moindre éruption; chez le plus petit nombre , I'éruption sest
opérée , mais au lieu d'étre miliaire, elle a pris les caractéres de la
searlatine.

Dans d'antres localités, la marche du choléra n’a pas empéché Ia
suette de suivre ses périodes, et I'on a pu voir sur le méme sujet les
sueors,, 1'éruption miliaire de celle-ci, avee les crampes, les vomisse-
mens et les déjections alvines abondantes du premier.

Dans quelques points du département , notamment dans le canton de
Noailles, le choldra a atteint principalement les convalescens de la
suette, épuisds déjh par les sueurs qu'ils venaient d'éprouver. Jusqu'au
1% mai , aucun des malades n"avait succombeé dans ces communes lors-
jque cette ficheuse complication s'est montrée. L'éruption qui était sur
le point de s'achever a disparu subitement , et les erampes, les vomis-
semens, les déjections alvines ont apparu. Les yeux auparavant bril-
lans et injectés ont perdu leur éclat , se sont enfonces dans Uorbite et
se sont entourés de cercle blendtre propre au choléra. Une saignée gé-
nérale, en opérant une déplétion salutaire , a quelquefois réussi i rap-
peler U'éruption et i diminuer la gravité des accidens. On a employd
aussi dans le méme but, et pour provoquer la réaction, I'urtication
sur les diverses partics de la peau.

La suette ne parait nullement contagieuse aux médecins du deépar-
tement de I'Oise. L'on a remarqué que les enfans et les vieillards en
sont pen atteints, et qu'elle attaque principalement les jeunes gens et les
adultes vigourens, Les femmes paraissent y Etre plus prédisposées que
les hommes.
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BIBLIOGRAPHIE DU CHOLERA.

DU CHOLERA EPIDEMIOUE OBSERVE EN POLOGNE, EN ALLEMAGNE
ET EN FRANCE, AVEC OQUELQUES REMALQUES SUR LES MESURES
PRISES PAR 1 ADMINISTRATION; PAR M. LE DOCTEUR C. M. 5T A-
WISLAS BANDRAS (1).

En fait d'ouvrages de lesprit, les plus courts sont les meilleurs. Rien
n'est plus rare que les pensces neuves, et surtout que les pensdes nen-
ves et utiles. L'instinct devine cette vérité, lorsga’on voit le lecteur
sauter & pieds joints les feuillets d’un long livee, et se recucilliv de
préférence en lisant des volumes dont les modestes dimensions semblent
promettre plus de substance. Nous ne tenons pas précisément & faire
ici I'éloge de la concision, mais nous disons qu'un livee est toujours
assez long quand il a rendu nettement sa pensée, sans toutefois 1"étran-
gler & foree de la contracter.

La plupart des productions que nous devens au choléra sont loin
d'encourir ce dernier reproche. Leurs auteurs ont saisi en géndral cette
oceasion pour faire un livre, alors méme qu'ils avaient trés-peu de
chose & nous apprendre, si toutefois ils ont fait autre chose que répéter
ce que plusienrs avaient déja dit. Tel n'est pas le petit éerit du doe-
teur Sandras. Il est court, a peine d'une centaine de pages; mais il est
plein de ce que Pautenr a observé et des inductions pratiques qu’il a su
déduire. On le lira avee d’autant plus de fruit, qu'il ne parle jamais
que d'aprés sa propre experience, et qu'il n’a pas reculé devant les oc-
casions qui se sont presentées pour la former en Pologne et en Alle-
magne , et récemment aun milien des desastres de la capitale ;
partout il a vu et éludié le choldra sur les sujets de toute es-
piee , dans toutes les circonstances ol ils ont été placés. Clest le ré-
sultat de ses observations sur les cas particuliers de cette affection, con-
sidérée dans ses diverses peériodes et dans son traitement , qu'il expose
dans la premitre partie de son livre. Que ceux qui liront cette partie
ne reprochent pas i ce médeein de n'avoir pas dit tout ee qu'on peut
tronver dans d'autres onvrages sur le méme sujet. Il n'a reproduit que
ce qu'il a vu de ses yeux , et les réflexions, s'il s'en permet , n'expri-
ment que les conclusions immeédiates de ce qu'il a vu. Cest icd le liew

{1) Un vol. in-8". Chez Crochard, rue et place de TEeole-de-Médecine
n* 43, Prix: 2 fir. 50 ¢, 3
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de faire ressortir la maniére dont il apprécie les traitemens dont il a
suivi les effets. 11 ne se laisse eblouir ni par I'éelat de la réputation des
hommes qu'il a entrepris de juger , ni par les idées théoriques sur les-
quelles I'usage des divers moyens était appuyé. Il ne tient qu'aux ré-
sultats de chagque mérhm:lﬂ,' et il les juge toutes avec autant d'impartia-
lité que d'mdépendance. Clest ainsi qu’il passe stceessivement en revue
les méthodes antiphlogistiques , excitantes on autres , usitées dans les
provinees qu'il a visitdes , et qu'il faitfustice de la foule des moyens
curatifs généraux ou particuliers, et des prétendus spécifiques tant van-
tés. Ce travail n'est pas de pure critique : & cité des preuves de fait
qui font déchoir les moyens qu'il examine de la haute importance oix
la prévention les avait placés, il mentionne , toujours d'aprés leurs ef-
fets, les bornes réelles de leor utilité. Apres ces considérations, tout
entiéres du ressort de la pratique, I"auteur passe 4 I'étude du choléra ,
c¢tudié de sa plus grande hauteur , comme une affection s'exercant sur
les masses, et soumise & des phases réglées qui constituent sa nature
cpidémigue,

Le choléra apparait alors non plus comme une affection ordinaire,
qui se passe exclusivement sur les individus , c'est une affection im-
mense, née dans un point quelconque dela terve, ¢t se répandant en long
ct cn large sur de vastes surfaces. Les canses déterminantes de son dé-
veloppement , sa marche dans Pespace, le mode de sa propagation
sont tour & tour 'objet des vues du docteur Sandras. Comme on pou-
vait 5"y attendre , l'anteur s'appesantit sur la fameuse question de la
contagion du choléra. Nous engageons i lire la série des faits et des ré-
flexions qui se rapportent i cet objet. Elle prouve que la contagion n'est
pas tellement lide & l'existence de cette maladie qu’elle ne puisse pas
s'en passer. Toutefois, quelque nombreux et impusans que soient ces
faits , il ¥ aun terme qu'ils n'ont pu franchir; c’est de démontrer que,
dans tous les eas, le choléra est dépourvu de contagion. L'auteur s'est
fait une loi de se renfermer dans les limites de ses observations : il y
reste fidéle dans cet objet comme dans tous les antres, et se contente
de conclure que son expérience le conduit & mer la contagion.

Tout essenticllement pratique qu'il est, le livre du docteur Sandras
avait un mot i dire sur la cause premiére du choléra. Tei il considire
dlenx choses : 'une, fondée sur les faits qu'il n’abandonne jamais, lui dé-
montre que cette maladie ne trouve pas sa raison d'étre dans les indivi-
dus affectds ; il s'appuie pour cet objet sur I'incertitnde des phénoménes
organiques avant et apris la mort, et absence des rapports entre enx
et e mode d'évolution de I'épidémie. Le second point auquel il est
amend , c'est i rechercher olt peut résider sa véritable cause. La com-
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mence le champ des conjectures. Le docteur Sandras ne le dissimule
point. A cet égard, il se permet une hypothése & laguelle il n'attache
du reste aucune autre valeur, c’est que le choléra tient & un vice de
Tun des agens impondérables du monde extérieur. On a vu que les
faits particuliers aux cholérigues ne rendaient point raison de I'épidé-
mie; il est tout naturel qu'il en place In cause ailleurs que dans les mo-
difications plus géudrales qui appartiennent au monde physique. Quelle
est cette altération générale? Le docteur Sandras n'en peut rien dire. Tl
est allé aussi loin dans cette direction qu’il est permis de s'élever ; an-
deli commence le vague et la plus épaisse ehscurité.

La dernitre partie de 'onvrage que nous examinons est encore de la
pratique, mais non plus de la pratique privée , individuelle, applica-
ble 4 chaque cas isolé. M. Sandras avait dit la-dessus tout ce qu'il
pouvait dire. Dans eette dernitre partie de I'ouvrage, il s'agit des
mesures a prendre contre Dlinvasion de ['épidémie. Aprés des
plaintes et des regrets trop bien fondds sur la lenteur et U'inhabileté des
moyens hygiéniques employds par 'administration , I'auteur repasse
en pen de mots les bases du systéme sanitaire tel qu'il I'a congu. Un
aperpu simple et elair sur les premiers soins & donner aux cholériques
termine le livre du docteur Sandras. Nous I'avons déja dit, nous n’a-
vons rien trouvd que d'utile dans 'ouvrage de ce médecin. Nous desi-
rons qu'il se hite, comme il en a le dessein, de faire sur les mémes
bases un traité ex professo. sur tous ces ohjets. Avee un tact observa-
teur, de la justesse dans U'esprit , un vaste recueil de faits, et une
grande bonne foi, il ¥ a des chances d'un trés-brillant succes.

DU CHOLERA-MORBUS DE POLOGNE , OU RECHERCHES ANATOMICO-
PATHOLOGIQUES, THEDAPEUTIQUES ET HYGIENIQUES SUR CETTH
EPIDEMIE; PAR M. LE DOCTEUR roy (1).

Cet ouvrage est plus special que le précédent , puisqu’il ¥ est exelu-
sivement question da choléra de Pologne. Quoiqu'il seit vrai que 1épi-
démie cholérique est une affection, sui generis toujours et partout
la méme, on ne peut nier que fes circonstances ol se trouvait la
Pologne pendant I'invasion et la durée de ce fléau n'aient exercd
de I'ofluence sur sa Pb:‘rsiunun'lie el sur son traitement. Pour se faire
un tableau complet de cette affection, il est done indispensable de
la considérer non-seulement 1A oit aucune cause étrangére n'a compli-

{l} Un vol. in-Be. Paris, chez Just-Rouvier, Eﬂih!ur, rue Hautefeuille , n® 30.
Prix 3 fr. 50 cent.
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qué son action , mais encore dans les lieux oli on concours d’antres can-
ses a dii changer son expression. L'ouvrage de M. Foy remplit une
partic de cette mission, en donnant exactement l'esquisse du choléra
qu'il a observé dans les hdpitaux de la Pologne. La division de son
travail est la plus commode pour conduire le lecteur & travers toutes
les difficultés de la recherche du caractére du traitement de cette affec-
tion. Les symptémes précurseurs fixent les premiers son attention.
Nous avens €été en mesure de vérifier la justesse des apergus que les
faits de cet ordre ont fournis A notre ohservateur, et nous devons i la
vérité d'avoucr que leur exactitude est irréprochable. On pourrait
néanmoins regretter qu'il ne les ait pas suffisamment détachés du reste
dutableau , et qu'en les confondant ainsi avec les autres wraits de 1'épi-
démie, il ne leur ait pas attribué toute ]'impurta_nce qu'ils méritent.
Nous ferons les mémes éloges et les mémes: reproches au reste de la
description du choléra, Tout est exact dans son exposition, comme
dans la filiation de ces phénoménes ; mais 'on peut reprocher 4 I'an-
tenr I'espiee de confusion avee laquelle il les a présentds.

M. Foy aborde ensuite le tablean des causes déterminantes de la ma-
ladie : il les partage en celles qui agissent sur la pean , celles qui agis-
sent sur le tube digestif, sur les poumons et sur le cervean. Les chels
de cette classification si nelte et si précise sont appliqués successive-
ment aux conditions sous lesquelles se trouvaient Varsovie et ses habi-
tans. Il en conclut que tout ce qui mine et deébilite I'organisation rem-
plitle rile de causes déterminantes du choléra,

La marche et la durée du choléra, considéré comme affection pop-
laire, sont 'objet du troisitme chapitre. L'auteur y poursuit le choléra
depuis sa source dans I'Tnde orientale jusqu'a son entrée & Varsovie,
en dépit des précautions inspirées par I'idée de la contagion. Ces faits,
observés par le docteur Foy, la manidre dont il envisage la marche et
les progres de cette épidémie , ne lui Jaissent aucun doute que la trans-
mission de cette affection par voie de contagion est une chimére, et que
le choléra n'est nullement contagieux. Le docteur Foy est d'autant plus
compétent pour vider ce debat, que, le premier, il a osé s'inoculer du
sang extrail des veines des cholériques, et goiiter des liquides rejetes
par le vomissement , et tout cela sans danger.

Le traitement du choléra a la plus large part des considérations de
M. Foy sur le choléra de Pologme. 1l passe en revue toutes les méthe-
des, discute la valeur de tous les moyens ; de ses rapprochemens con-
tradictoires entre les divers ordres de résultats, il conclut la méthode
la plus favorable et les agens les plus propres & Ja remplir. Il n'est pas
possible, dans wne simple analyse, d’exposer, méme en apergn, les
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avantages du mode d'examen adopté par I'auntenr. Contentons-nous de
dive qu'il en résulte une appréciation aussi rigoureuse que possible de
tous les procédés, et que la méthode convenable est appelée naturelle-
ment i la suite de cette lumineuse et difficile analyse,

M. Foy u'a pas borné ses travaux i l'investigation des phénoménes
qui frappent & la premiére vue; poussant ses recherches jusqu’a la deé-
termination des vices cachés dans P'intimité des organes solides ou li-
quides des cholériques, il a constaté quelques circonstances chimiques
de I'altération des matiéres rendues par les déjections on laissées en
dépit sur la surface intestinale. Il a analysd de méme les urines, la sé-
rosité du cervean et du raclis, enfin le sang de ces sortes de malades,
La plupart de ses conclusions ont été vérifiées par les recherches faites
ultérieurement , auxquelles elles ont dd servir de guide.

Le travail de M. le docteur Foy est terminé par une série d'ohser-
vations qui témoignent de la vérité des propositions qui sont le sujet
de son livre, des précautions hygiéniques et prophylactiques du cha-
léra, I'histoire des premiers soins & donner aux malades, forment nne
espice d'appendice dans lequel I'antenr résume en quelques pages tout
ce qu'il y a d'important sur cetle matitre. En somme, Pouvrage de
M. Foy restera dans la science comme unmonument oli se trouvent des
faits précieuw, riches d'inductions pratiques aussi nécessaires i ’homme
“de 'art qu’a 'administration chargée du mainticn de la santé publique.

M. le professeur Cayol dont I'enseignement a laissé de bien pro-
fonds souvenirs dans I'esprit de tous ses anciens éleves, et que les éve-
nemens politigues ont enlevd, au détriment de la science et de la faculté
de médecine, ala chaire de clinique qu’il remplissait avec tant de dis-
tinction, vient de publier une Instruction pratique sur le régime et
le traitement du choléra-morbus épidémigue au printemps de 1832,
Celte instruction est sans contredit une des productions les plus utiles
auxquelles ait donné lieu I'épidémie actuelle. Nous la recommandons
particuliérement i tous les médecins de provinee qui veulent se faire
une idée nette et précise de la marche progressive des symptimes qui
constituent le choléra-morbus , des indications qui en découlent et des
moyens de les remplir.

La brochure que nous annoncons est digne du nom de auteur ;
c'est le plus grand éloge que nous puissions en faire : son utilite I'aura
bientdt placce entre les mains de tous les praticiens. ( Voyez le Buelle-
tin bibliographique. |
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VARIETES.

— Les sciences viennent de faire une nouvelle perte. M. Serullas ,
chimiste distingué , pharmacien en chef du Val-de-Grice, a succombé
le 25 mai & I'attaque du choléra dont il avait été frappé, le 16, aprés
avoir assist¢ aux obseques de M. Cuvier,

— L'adjudication des travaus pour la recovstruction des pavillons
et des trois cliniques de perfectionnement de la faculté a eu lieu le
22 mai. Ces travavx, si utiles pour I'enseignement , sont commences,
Les pavillons de dissection sevont prits an mois de septembre, six
cents €leves pourront y ére admis.

— L'Académie royale de médecine a décidé dans sa dernibre séance
que les communications sur le choléra-morbus ayant cessé d’étre d'un
intérét urgent, elle allait rentrer dans I'ordre habituel de ses travaux
comme avant I'épidémie.

— Tous les hipitaux temporaires qui avaient ¢té créds durant 1'épi-
démie ont été supprimés; toutes les ambulances des quartiers sont fer-
mees ; ce n'est que de loin en loin et & plusienrs jours de distances que

quelques cholériques sont recus dans certains hipitaux du centre.

Le choléra ayant presque entierement disparu de la capitale,,
nous suspendrons dorénavant la publication réguliere de nos
livraisons supplémentaires. Si dans U'intervalle des 15 et 30 il
paraissait quelque travail important touchant I'épidémie, nos
abonnés peuvent étre siirs que nous le leur ferions connaitre
aussitdt. Nous espérons les avoir convaincus qu'aucun sacrifice
nenous cotitera pour satisfaire nos souscripteurs, dont le nombre
augmente tous les jours au-dela méme de nos espérances.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

———

DE L'EMPLOI DES PURGATIES SALINS DANS LE TRAITEMENT DE
LA DIARRIEE AIGUE ET DE CERTAINES FORMES DE LA GAS-
TRO-ENTERITE ET DE L ENTERITE.

Deuvxitime sémie (1), Oss. 1. — Coliques, diarrhée, suppression
des selles. — Sulfate de soude. — Gudrison upré.&‘ un jour et
demi de trattemend.

Une femme, dgde de 32 ans, éprouve pendant trois jours de vi-
ves eoliques; ce temps écoulé, la diarrhée se joint anx doulewrs, les
selles ont lien & chaque instant, au sixieme jour celles-ci se suppri-
ment, les coliques continuent et le huitieme la malade entre & I"'Hotel-
Dien. Les douleurs se font sentir alors, surtout & I'épigastre et au coté
droit de Pombilic, elles sont si aigués que la malade pousse les hauts
cris, peut & peine respirer ou se retourncr dans son lit, sa pean est
chaude, son pouls fréquent, sa langue pile et humide; elle n’est point
allée & la selle depuis deux jours; des fleurs blanches habituclles sont
diminudes depnis I'invasion de ses coliques; Uexerétion des urines
cause une douleur brdlante. On prescrit une once de sulfate de soude,
un lavement dmollient. Dix selles dans la journde; dans I'aprés-midi
disparition compléte des doulenrs. Fe soir & six heures, les coliques
reviennent, quoique avec moins de violence ; I'écoultment lencorrlicique
reparait. Le lendemain, nouvelle dose de sulfate de soude; selles
aussi fréquentes que la veille, gudrison compli:l‘cv

Ons. IL. — Gastro-entérite intense depuis sept jours. — Sulfate de
soude. — Guérisen aprés vingt-quatre heures de traitement. —
Rechute ; nouvean purgatif'; guérison compléte le lendemain.

Une jeune fille de 24 ans, domestique & Paris, et habitnellement
bien portante, entre & I'Hotel-Dien, salle Saint-Paul, le 17 aolit 1831.
Elle était malade depuis sept jours.

Au début, douleurs de ventre et vomissemens qui persistent pen-
dant une jl]l.'l[‘l]l.‘:'l: tout enliére, se renouvellent tous les quarts d’heure
et s'accompagnent de crampes dans les bras et dans les jambes. En
méme temps, évacuations alvines de dix en dix minutes. La constipa-

1) Voyez Ia 40" livraison , page 357,
TOME W, 11" LIV. 2.4
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tion succede a la disrthée le quatriéme jour, ot alors le ventre s
Lallonne.

An moment de son entrée & I'hdpital, elle dtait dans I'état suivant :
Nausees sans vomissemens , ventre météorisé et tellement doulourewx i
la pression qu'il n'y avait d'autre position possible que le coucher sur
le dos; coliques violentes, selles naturelles, fievre & peine sensible,
pas de soif , inappétence, langue humide, souple, sans rougeur anor-
male. Nous prescrivons une tisane de réglisse, et la diite absolue; le
lendemain,, mémes symptomes , méme traitement, deux soupes; le g
aoiit, neuvitme jour de la maladie, mémes symptémes. Une once de
sulfate de soude , bouillon aux herbes , diete.

Dixitme jour de la maladie, denxiéme du traitement. Une partie de
Ia potion purgative a été vomie, 12 selles dans les 24 heures, ventre
alfaissé, coliques beancoup moindres , il n'y a plus de nawsées, langue
naturelle, pean humide, un pen chaude, pouls un pen plus fréquent
que dans I'dlat de santé, Fau de riz, deux soupes.

Troisitme jour de traitement, Les coliques ont tout-a-fait cessé hier
vers le milien de la journde ; le malade est tout-i-fait bien. Eau de
viz , deux sonpes ; le lendemain , lameélioration est encore plus mani-
feste,

Le jonr swivant, il swrvient quelques coliques et des nausces. On
administre de pouvean une once de sullate de sounde qui provoque
trente selles dans la journée et dans la nuit. Le lendemain, les coliques
et les nausdes ont entiérement cessé, le venire est souple, indolent,
affarssé ; appelit est assez vif. Rien désormais v'enteave la marche de
la convalescence , et la malade sort de U'hipital parfaitement gnérie, six
jours aprés Padministration du second purgatif.

— Cette séric d’observations offre un haut intérét sous le point de vue
du diagnoestic. Au début on signale les symptémes d'une gastro-entérite
violente. Bientit les évacuations alvines se suppriment, e ballonme-
ment survient, et les douleurs de ventre sont extelmement aigués,
Certes il est facile de eroire & l'existence d'une péritonite; mais la
fievre est nulle chez I'une de nos malades, elle est pen considérable
chez l'autre; le pouls n'est pas deéprimé, la pean est géndralement
humide; le visage n’a pas cette expression de douleur et de tris-
tesse si remarquable dans les péritonites 3 les douleurs sont également
répanducs dans tout le ventre, et ne siégent pas sortout dans la région
hypogastrique. Cette différence dans les symptémes est suffisante pour
prémunir contre une erreur de diagnostic qui n’aurait dailleurs rien
de grave, car l'emploi d’'un purgatif est ravement sans avantage dans
le trastement de la pérvitonite elle-méme.,
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Quant & discuter extréme utilité de la médication suivie chez nos
deux malades (et nous aurions pu citer un bien plus grand nombre
d’observations ), c'est une chose vraiment superflue; nous ne sup-
posons pas que persomne soit assez aveuglé par des idées théoriques
pour se vefuser 4 I'évidence ; il sulfit de relive les observations et I'on
reste également convainen de I'impossibilité oti ils se trouvaient de
guérir aussi rapidement par les seuls efforts de la nature, et de la
subite amélioration qui a suivi 'emploi des purgatils,

On nous demandera maintenant si nous pensons que la maladie se filt
spontanément guérie ; nous répondrons que la guérison ne se serait pro-
babilement pas fait attendre plus de six ou huit jours si nous avions né-
gligé I'emploi des dvacuans, et que, sans ancun doute, cette phleg-
masie gastro-intestinale n’avait rien de grave ; mais les malades veulent
ct doivent étre guéris anssi rapidement que possible, et comme la mé-
dication n'est jamais suivie du moindre accident, nous ne devions pas
hésiter & procurer av malade un soulagement aussi rapide que durable,

Il est des circonstances touteflois qui apportent & la guérison d'in-
vincibles obstacles , et qui rendent inefficace la médication la plus utile
ct la mienx combinée.

Une femme de 50 ans fut prise tout & coup de vomissemens violens
et de diarrhée; en méme temps il y avait de la fitvre. Le qualrieme
jour de sa maladie, elle fut conflide & nos soins. Le ventre était dur et
ballonné; il y avait des nansées et des vomissemens. On preserivit une
once de sulfate de sonde. Le lendemain tous les accidens gtaient augmen-
tés. B explorant le ventre, nous découvrimes une petite tumeur au pli de
Painedroite ; cette tumeur, grosse i peine comme une noisette, était dure,
arrondie, solide et peu doulonreuse i la pression; elle existait, nous ditla
malade, depuis trois jours, ct elle était survenue subitement & la suite
des violens vomissemens qui avaient signalé le debut de sa maladie H
reste cette femme ne nous en avait pas parlé , tant elle y attachait pen
d’importance. Nous créimes i une hernie, et nous appelimes en consul-
tation un chirurgien. Celui-ei voulut que ce fdt un bubon; en consé-
quence il se refusa a toute maneuyre, Le lendemain les accidens ne se
modéraient pas, malgré les bains que I'on avait administrés ; enfin , &
la visite suivante,, la tumenr de Paine avait pris subitement un fort
grand volume | la peau était rouge, il y avait de la fluctuation et du
gargonillement,

Le méme chirnrgien, consulté de nouveau, ne voulut encore recon-
naitre qu'un bubon avec gangréne du tissu cellulaire. 11 fit une large
incision , et I'issue des matitres fécales ne laissa ancun doute sur la na-

2.
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ture de la maladie. La mort survint quelques heures aprés opéra-
tion,

Dans ce cas évidemment toute Ja faute est de notre coté; si nous eus
sions, le premier jone, explord la malade avee autant d'attention que
le second , nous eussions découvert la tumenr de Paine, et nous n'eus-
sions pas , par un purgatif , augments les coliques et les vomissemens :
ici le sulfate de soude n'a pas réussi, il ne pouvait pas réussir.

Tamsiene séme. Oos. I™. — Coligues avee constipation diés le
début., — Sulfate de sonde. — Guerison aprés 24 heures de
tratiement.

Une femme de 22 ans avait depuis hnit jours des coliques tres-vives
avee constipation , langue ronge, fitvre et sensibilité extréme a la pres-
sion, Les symptdmes d'ieritation pararent si prononeds, que Pen crut
devoir se borner au trastement antiphlogistique ; 'on donna de l'can de
gomme, on prescrivit des lavemens amilacés et des cataplasmes sur le
ventre. Ce traitement, continug pendant les denx antres jours, n'ayant
produit aucune espéce d'amclioration , on en revint le troisibme an sul-
fate de soude ala dose d'nne demi-once ;il y eut quinze selles, et , dis
le lendemain , toutes les douleurs avaient disparu, ot la malade deman-
dait & manger.

Ons. II. — Coliques avee ficvre tres-vive, et symptémes biliens;
constipation ; sulfate de soude denr fois répeté. — Guérison apres
yuatre jours de traitement.

La malade dont nous allons vapporter 'Listoire est P'une de celles
chez qui I'emplei du sulfate de soude paraissait devoir &tre suivi des
accidens les plus graves. La douleur du ventre était si vive qu'un éléve
crut y reconnaitre les signes ' une péritonite. La soif était ardente, la lan-
gue blanchdtre & sa partic supérieure , un peu plus séche & sa pointe ; Ia
bouche amére et les envies de vomir presque continuelles , les selles a
deux ou trois jours de distance; les mouvemens de la respiration aug-
mentaient la douleur du ventre; le pouls était tres-fréquent, la pean
chaude et moite. Les douleurs duraient depuis huit jours, et avaient
€1¢ pendant quelque temps accompagnées de vomissemens. Une once de
sullate de soude produisit quinze selles, sans autres modifications des
symplomes que la disparition des envies de vomir et la diminution des
donleurs, Deux jours plus tard la méme dose fut répétée; le nombre
tles selles fut & peu pres le méme ; Pappétit revint le lendemain, et la
malade fut parfaitement guérie au quatriéme jonr du traitement.
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Oes. NI, — Coliques. Emploi du sulfate de soude ; persistance de la
constiy ation, augmentation des doulewrs. — Nouveau purgafif;
selles abondantes ; guérison aprés eing jours de traitement. -

Une domestique, dgée de 23 ans, d'un tempérament lympha-
tique, est habituellement sujette aux coliques, aux fleurs blanches,
et mal réglée; ses douleurs de ventre acquitrent an commence-
ment de noverbre une plus grande intensite; elles durent depuis trois
jours lorsqu'elle entre & I'Hotel-Dieu. Ses douleurs sont presque con-
tinuelles , son ventre dur, volumineux et sensible 4 la pression; ses sel-
les trés-rares, sa langue humide et sa soif .pen vive, sa bouche sans.
amertume, Elle se plaint d'un mal de téte violent, et dit qu'elle n'a pas
eu ses régles depuis denx mois ; sa face est assez vivement colorée; elle
est sans fievee. Une saignée de deux palettes , des lavemens émolliens,
un cataplasme sur le ventre, ne produisent aucun soulagement.

Le lendemain on donne une once de sulfate de soude dans du bouil-
lon aux herbes; ancune évacnation n'est la suite de l'emploi de ce
moyen; les doulenrs augmentent, ainsi que la soif et la céphalalgic.
Le 13, méme'état; le 14, purgatif composé avec huile de ricin§ j,
jalap gr. vi, ean de menthe 3, émulsion d'amandes % iv; selles trés-
nombreuses dans la journce.

Le 15, le ventre est plus mouj il n'est douloureux qu'a la pression.
Le 16, cing jours aprés 'entrée de la malade & I'hdpital , la guérison
est complite.

Réflexions. — 11 n’est guere de praticiens qui ne croient devoir admi-
nistrer des purgatifs, lorsqu'il existe une constipation opimitre ; maisbeau-
coup demddecins sontretenus lorsquela constipation s"accompagne de vives
douleurs. Tls craignent en effet d'exaspérer une inflammation qui existe
probablement ; mais ils semblent oublier Pefficacité constante du trai-
tement de la Charité dans les coliques de plomb, et ils ne voient pas
d'ailleurs que le séjour des matieres fécales durcies, des gaz intesti-
naux, des divers liguides séerétds et déjh altérés, est une cause d'irri-
tation plus violente que le contact passager d'un médicament purgatif.
Les trois observations que nous venons de rapporler, et que nous avons
choisies au milieu d'un grand nombre qui sont tout-i-fait semblables,
justifient complétement notre pratique, qui est celle de tous les méde-
eins qui croient bon de faire quelquefois 1a médecine du symptome.

Quoiqu’il nous semble superflu d'insister sur I'utilité de la méthode
évacnante dans le cas qui nous oceupe , nous voulons poprtant appeler
Pattention sur la derniere observation. Des coliques violentes , accom-
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pagnées de constipation , nous paraissent réclamer "emploi d'un purga-
tif : on I'administre,, et les doulenrs augmentent. Mais on remarquera
qu’aucune évacnation alvine n'avait éié provogquée par le purgatif; nous
aurions donc, selon nous, fait une grande faute si nous avions changé
ile médication. On a fait un grand abus de cette régle theévapentique: &
juvantibus et lwdentibus fit indicatio ; bien souvent le remide qui
parait soulager le plus est un reméde funeste, et réciproquement un
moyen therapeutique qui aggrave d’abord la maladie, la guérit souvent
plus viie et plus sfirement. Le fait suivant vient 4 Pappui de cette der-
niére proposition. Un homme de 30 ans entre derniérement  la salle
Saint-Bernard de I'Hatel-Diea de Paris ; depuis plusieurs jours il éprou-
vait de violentes doulcurs abdominales, accompagnées de vomissemens
et de constipation. Deux onces de sulfate de soude furent administrées ;
le malade en vomit une partie ; les douleurs de ventre augmentérent , les
vomissemens devinrent plus violens ; la constipation persistait. On pre-
serivit alors une once de sel de Glauber en potion , deux lavemens le
matin avec une once d'hydrochlovate de soude , et le soir un troisitme
lavement avec infusion de deux gros de séné. 1l n’y eut pas une spule
garde-robe; les accidens dtaient plus intenses encore. Alors on for-
mula la potion purgative suivante : % huile de ricin 2 onces, alois 6
grains, résine de jalap 1o grains, pour 4 onces d'ean. Prendre en
quatre fois, La constipation fut vaincue, et tous les accidens se dissi-
pevent.

Une pareille medication, convenable toutes Tes fois que les matiéres
fécales clles-mémes forment un ebstacle an cours des liquides et des
gaz contenus dans Uintestin , devient presque toujours inutile , lorsqu’il
existe un élranglement interne, une tumenr cancéreuse , un rétrécisse-
wment de 'intesting mais elle n'est jamais nuisible; elle est méme ordi-
nairement conseillée dans ces circonslances.

11 faut bien se garder de prendre pour des lésions erganiques ce que
nous avons désigné sons le nom de tumenrs fécales. 11 arrive souvent
que chez les personnes constipées , et notamment chez les femmes , il se
forme dans quelques portions du gros intestin des pelottes de matibres
cxerémentitielles, qui sont composées de petites masses agglomérdes ;
clles oceupent de préférence le coeeum, I'S iliaque du colon, et I'extrémité
inférienre du rectum; elles finissent par acquérir un volume considé-
rable , et en imposent pour des tumeurs squirrheuses. Les malades sup-
portent celte incommodité sans en éprouver de graves inconvéniens. La
seule chose dont ils se plaignent est une doulenr fixe dans le lien de
la tumeur. Tout & coup, et sans cause connue, les douleurs deviennent
plus aigués , le ventre se tuméfie, il existe un peu de fitvre, les lave-
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mens , les bains ne peuvent vainere la constipation ; il survient des nau-
sées, et quelquefois méme des vomissemens; enlin on voit apparaitre
ensemble de symptomes qui caractérise U'iléus. Tout d coup se déclare
la diarrhée, qui entraine une quantité considérable de matieres fceales;
le wentre s'affaisse, les douleurs se dissipent, ot la tumeur elle-méme
disparait.

Ces tumewrs fécales offrent d'autant moins de danger et se pucrissent
dantant plus aisément qu'elles sont situdes plus pris de Pextrémité de
I'intestin ; mais , quand elles occupent le cweum, elles causent des ae-
cidens hien graves : les parois de I'intestin, et méme le tissu cellulaire
environnant , peuvent s'enflammer, et quelquefois il se forme des al-
cbs mortels dans la fosse iliaque. Nous avons vu plusiears fuis cette af-
fection, et jamais nous n'avons hésité & la traiter smmediaternent par
des purgatifs souvent répétds ; et I'on ne saurait eroire combien est ra-
pide le soulagemnent que les malades éprouvent. Il est souvent nécessaire
d'insister deux ou trois jours de suite sur la medication évacnante ; mais
la persévérance est suivie d'un succés qui passe toute attente. Les tu-
meurs féeales qui aceupent I'S iliaque ou toute autre portion du colon ,
offrent en général heanconp moins de gravité, paree que cet intestin
est flottant. On n'a jamais & eraindre que l'inflammation de la mem-
brane muquense et celle du péritoine, beaucoup moins graves que celle
du tigsu cellulaire de la fosse iliaque.Un purgatif dissipe promptement
tous les accidens.

Une jeune femme entra i la salle Saint-Paul de I'Hétel-Dien de Pa-
ris, pour y étve teaitée de douleurs hypogastriques qui étaient surve-
mnes a la suite d'une couche, On crut & U'existence d'une mélrite, et le
traitement fut dirigé d’aprés cette idde. On obtint de P'amélioration par
'emploi des émissions sanguines et des lavemens émolliens ; mais il res-
tait toujours de la doulenr dans la fosse iliaque gauche. En explorant
attenlivement celte partie, on reconnut une tnmeur qui oecupait la ré-
gion oi se trouve ordinairement le colon. On administra un purgatif,
et la tnmeur disparut aprés d’abondantes évacuations alvines,

A penprés a la méme époque, il entra dans la méme salle une fille
de 25 ans, qui se plaignait de trés-vives donleurs dans le flane ganche;
le ventre dtait ballonné, et depuis 14 jours il n'y avait pas eu une senle
garde-robe. Les urines dlaient rares et brdlantes. En embrassant avec
les deux mains les lombes et le ventre du edté gauche, on sentait de
I'empdtement , et Pon déterminait des souflrances aigues. Tl était natu-
rel de croire a Uexistence d'une néphrite; on preserivit des bains , des
cataplasmes et des lavemens émolliens , e méme temps qu'une Lisane
de graine de lin avec un gros de bicarbonate de soude par pinte. Aprés
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trois jours de traitement, comme les accidens s'aggravaient, que le bal-
lonnement augmentait, et que la constipation restait aussi opinidtre,
on preserivit deux onces de sulfate de soude. Pendant la journde il y
eut une quinzaive de garde-robes extrémement abondantes , et le len-
demain la douleur, Fempitement du flanc , tous les accidens en un mot
s'ctaient dissipds. La malade sortit quelques jours aprés dans le meil-
leur état de santé.

Made d’administration des purgatifs.

Nous choisissons de préférence les sulfates de soude on de magnésie,
ct méme nous les employons exclusivement dans les cas de diarrhée;
wais lorsqu’il existe de la constipation , nous nous servens indifférem-
ment on de ces sels, ou de 'huile de ricin, que nous rendons plus ac-
tive par Uaddition du jalap et de Ialoés.

La dose de sulfate de soude que nous prescrivens varie de quatre
gros a deux onces. Dans les premicrs temps, nous nous conotentions
d’en preserire une demi-once; mais nous n'avons pas tardé 4 nous
apercevoir que la guérison était d’antant plus certaine que le nombre
des évacuations alvines était plus considérable; aussi v’hésitons-nous
plus maintenant a en donner une et deux onces aux femmes, et doubler
cette dose pour les hommes, Ce précepte n'est pourtant pas absolu, et
certaines personnes sont si faciles & purger, que 'on doit ne pas porter
aussi haut la quantité du médicament.

L'usage de I'Hotel-Dien est de dissoudre le sel dans une livee de
bouillon aux herbes, chaud, que le malade avale en trois fois, en lais-
sant un quart d’henre d'intervalle entre chagque prise ; puis on boit plu-
sicurs livres de bouillon aux herbes pendant trois ou quatre heures, En
ville, nous avons 'habitude de faire dissoudre le sulfate de magné-
sie dans deux verres d'ean froide, que 'on administre en deux ou trois
foiss De cette maniére , les vomissemens et les maux de ceenr sont moins
communs,

Lorsqu’on veut faire prendre au malade la dose de sel dans une pe-
tite quantité d’ean on debouillon aux herbes, il arrive bien souvent des
vomissemens ; el , si tout a é1¢ rejeté , il faut recommencer le lendemain
ou le jour méme; ce qu'on ne saurait trop éviter,

Nous permetions un potage cing heures apris I'administration du
purgalif , et le soir nous accordons sans inconvénient quelques alimens
légers.

Le premier effet de Pingestion du suliate de soude est dle déterminer
de Idgeres coliques, el d'qmgu.u.-uter celles qui existent déji, Une heure,
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deux, et méme quelquefois quatre et six heures aprés I'administra-
tion du rembde, ses cifets commencent 4 se faire sentir; les éva-
cuations alvines deviennent plus nombreuses; elles se rétablissent, si
clles étaient supprimées. Aprés huit, dix ou dovze heures, les effets
purgatifs ont entierement cessd § la diarrhée n'existe ordinairement plus
a la fin de la journée, et Ia maladie est promptement guérie. Quelque-
fuis les garde-robes conservent encore un pen de fréquence le lendemain,
et il faut une nouvelle dose de scl pour amener une compléte guérison.

S'il y a constipation et que le purgatif n’ait pas produit de garde-
robes, les coliques augmentent considérablement, et ne ckdent que lors-
qud I"aide de lavemens ou d'une nouvelle dose de sel de Glauber on a
déterminé d'abondantes évacuations.

Conclusion. Des faits que nous avons rapportés on peut tiver les
conclusions suivantes :

1" Les diarrhées aiguis , avec ou sans fitvre, avec ousans coliques,
avec ou sans exhalation de sang 4 la surface de la membrane mugqueuse
gastro-intestinale , sont rapidement guéries par le sulfate de soude,

A. 5i la diarrhée est symptomatique d’une dothinentérie, les pur-
tifs ne gudrissent pas, et aggravent méme quelquefois la maladie.

B. Si la diarrhée est symptomatique d’une lésion tuberculeuse de
lintestin , les sels neutres ne sont d’aucunc utilité,

C. Si ladiarrhée dure depuis long-temps et s'accompagne de lésions
plus ou moins graves de I'intestin, les purgatifs salins ne sont pas nui=
sibles ; mais ils ne guérissent pas la maladic.

2" Si la constipation et les. coliques succédent & une diarrhée aigué,
tous les accidens disparaissent promptement aprés U'administration du
sel d"Epsom.

Sila constipation existe depuis le commencement de la maladie , les
sels neutves ou les purgatifs drastiques font eesser promptement les co-
liques et la constipation.

A. Cette médication est inutile et souvent nuisible, lorsque les coli-
ques et la constipation dépendent d'une hernie, d'un éiranglement in-
terne, d'une invagination , ele., cte.

B. Elle est au contraire snivie d'un résultat avantageus , quand les
coligues , la constipation et les autres accidens dépendent de Pexistence
de tumeurs fécales dans quelques parties du gros intestin, '

Tuovsseav et Bowser.

 ——————
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

TRAITEMENT DE L'ONGLE ENTRf: DANS LES CHAINS AU MOYEN
DE LA CAUTERISATION PAR LA POTASSE CALSTIQUE.

Torsque je suivais la pratique des hépitanx, j'avais vu opérer sou-
vent sans succes avulsion de Uongle, soit en partie, soit en totalité.
Cette opdration que j'appellerai barbare , contre une affection en appa-
vence si légire , avait produit sur mei un sentiment tellement pénible que
jen'avais pu me résondre i la metire en usage dans ma pratique particu-
litre. Un cas de ce genre s'étant présenté a moi il y a six ou huit ans ,
j'adressai le malade & un de mes confréres , aprés avoir tenté inutile-
ment les procédés de Fabrice d"Aquapendente, de Hilden et du eélibre
Desault,

1y a peu d'anndes , ma fille alors dgée de douze ans, d'une santé
paclaite , se plaigmt d'éprovver depuis quelques mots, an gros orteil
du pied gauche, une douleur vive qui augmentaitsensiblement de jour
en jour, au point de ne plus pouvoir supporter la présence du soulier
quand le jour finissait, Je w'assurai que ce n'éait antre chose qu'un
ongle incarné. Il n'y avait point encore d'uledeation , mais un hourrelet
d'une rougeur intense circonscrivait et surmontait le bord interne de
P'ongle; la sensibilitd it tellement exalide qu'il me fur impossible
exercer assez de compression pour déterminer jusqu'a quelle pro-
fundeur l'ongle avait pénéiré ; une syncope presque compléte vint met-
tre obstacle & ma recherche. Je prévis dis loes Pimpossibilitd de mettre
en pratigque aucun des procédés employés jusqu’a ce jour; je ne pou-
vais me déterminer i soumettre ma fille 4 Uopération cruelle de Parra-
chement , et puisqu'il sullisait de détroive la partie de Fongle qui eau-
sait P'alTection, et empécher que sa régéncration ne reproduisit le méme
désordre , un moyen prompt et pen donlourcux était done celui que je
devais sous bien des rapports tenter pour assurer la gucrison de ma
jeune malade.

Javais remarqué que Papplication de la potasse caustique pour obte-
mr un exutvire ne produisait pas de trop vives douleurs, Je pensai
qu'elle pourrait fort bien remplacer Uinstrument tranchant dont se ser-
vait le chirurgien Brachet de Lyon, pour exciser la pulpe tuméfice de
Porteil , et go'elle detruirait avantagensement la partie imcarnde de
Pongle jusqu’a sa matrice. En conséquence veici le procédé que j'em-
ployai,
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Une petite méche composée de huit & dix fils de charpie un peu plus
longs que l'ongle , imprégnée de potasse caustique liquide fut herméti-
quement appliquée dans la longueur de la gouttiére que formait ongle
el le bourrelet ; le tout maintenn par une bandelette de linge formant
plusiewrs tours pour déloigner cet orteil de son voisin, Deux heures
apris une douleur assez vive se fit ressentir. L'appareil fut encore
maintenu quelques instans , j'enlla-\?ai le tout et recouvris la partie d'un
cataplasme émollient qu'on renouvela deux fois dans le jour ; le lende-
main une escarre de trois oun quatre lignes de largeur entourait le bord
de I'ongle jusqu'au-dela de sa racine, P'ongle lui-méme se trouva
frappé de mort longitudinalement jusqu’s sa partie moyenne, Pansement
avec I'onguent styrax jusqu'a Ia chute de V'escarre. La moitié de I'ongle
cntiérement détachée de la pulpe qu'il recouvre fut ensuile excisde avee
des ciseaux & lame ctroite, sans cavser la moindre douleur;la plaie,
pansée pendant cing jours avec un plumassean recouvert de cérat sim-
ple, fut ensnite recouverte d’une bandelette cirenlaire de diapalme, La
guerison fut aussi prompte que certaine et peu donlourense , ne laissant
qu'une cicatrice peu difforme. Il y a deux ans , et la gudrison n’a ctd
troublée par aucun accident nouyeau.

Je suis , du reste , tellement satisfait de ce procédé, que j'ai l'inten-
tion de "'employer de nouvean sur I'antre pied de la méme malade qui
se trouve & pen prés dans I'élat o était le premier lorsque je 'opdrai,

Depuis deux ans , deux avtres sujets m’ont preésenté le méme eas : il
¥y avait de plus que dans le préeédent une légire fongosité des chairs
aussi la cautérisation se [it-clle ressenticv d'une maniére plus pénible.
Nayant voulu confier 'appliention de l'appareil & personne, je suis
resté chaque fois pris des malades pendant Iaction du canstique, ot je
ne wne snis pas apergu que les donlenrs qu'ils ont dprouyées puissent
se comparer i celles que déierminent les autres procddés les plus sim-
ples, méme celui du bourdonnet de charpie, dont U'introduetion cst le
plus souvent impossible & pratiquer. La plus grande preuve de sa dé-
fectuosité, ¢est qu’on I'a abandonnée pour le remplacer par I"avnlsion :
il fallait certes, selon moi, un bien grand wmotif pour y faire cette
substitution (1).

(1) Le procédé de M. Sennd est ingénicux , ot nos lectenrs Ini saoront gré de
I'avoir fait connaitre ; mais nous ne pensans pas pour cela quil soit applicahle &
tous les cas et qu'il faille rejeter celui qui a éé indigqué dans notre 7° liveaison ,
page 197, Nous nous prapogons, du reste, de publier prochainement an article
ot seront axamings avee impartialied les divers traitemens appliqués & la mala-
die dont il s'agit, et qui, quoigua peu grave par elle-méme, n'en cst pas moing
une des plus doulourcuses et des plus incommodes, (V. e Stekd.)
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Le procéldé que j'indique, quoique trés-simple, nécessite cependant-
des soins minutieux ; il estsurtout, je crois, essentiel de ne pas prolon-
ger trop long-temps la cautérisation , parce que, si elle agissait op
profondément , elle pourrait altérer la phalange et amener des accidens
graves.

Je dois observer que jai été obligé de soumettre deux fois & Pappli-
cation du caustique le second de mes malades. La premiére fois, javais
dérangé la méche de charpie en posant le baudage; Veffet du caus-
tique n'avait déterminé que Uescarre de la pulpe de l'orteil, sans avoir
altéré l'ongle : le but se trouvait done manqué. J'attendis , pour que
la malade éprouvit meins de douleurs de cette seconde application ,
que la cicatrisation fiit complite.

Senne, D. M.
A Surgires (Charente-Inférieure).

CHOLERA-MORBUS.

COMPTE BENDU DU TRAITEMENT DES CHOLERIQUES, DANSLE SERVICE
MEDICAL DE M, BALLY , A L' moTEL-DIEY.

Ce sont les salles de M. Bally qui regurent, au commencement de
I'épidémic, tous les cholériques qui furent apportés 4 I'Hatel-Dieu,

La premitre personne qui présenta les symptomes de la maladie, fut
une vieille femme, marchande des quatre saisons, qui nous fut apportée
le lundi soir 206 mars, dans la période algide et violette la plus pronon-
cde. Rappeler la chaleur etlavie, suspendre les vomissemens et les selles
fut le but des médications de DM. Bally., Une infusion de camomille
camphrée chaude, prise souvent et par petites gorgées , de forts sina-
pismes aux quatre extrémitds, une emplitre stibié de cing pouces
de diameétre 4 I'épigastre; une potion simple avec 20 gouttes de lauda-
num de Rousseau, des demi-lavemens amilaeds avee 20 gouttes de
laudanum de Sydenham , composérent les moyens employés, Une amé-
Lioration passagére ent lien pendant trente-six heures; mais néanmoins
la malade ne tarda pas & suceomber.

C'est le 8 mars au matin gue tout & coup le nombre des choleri-
ques angmenta et que treize malades forent , dans Uespace d'une heure,
couchds dans les lits de nos salles. Tous dlaient bleus et froids; chez
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tous, le mouvement vital élait prét i s'éteindre. M. Bally continua
Pemploi des moyens précédens en joignant , chez certains malades , les
frictions sur les membres et la région du cour, avec une pommade
composde de parties égales d'axonge et d’ammoniaque,, les bains de va-
peurs aromatiques prolongés pendant vingt minutes. 11 cherchait & ré-
chauffer le plus grand nombre en placant entre leurs jambes une chauf-
ferctte dams laquelle brillait une lampe & I'huile. Les couvertures
étaient soutenues an moyen d'un cercean. Par ce moyen il n'a pas été
rare de voir se développer une chaleur assez élevée pour déterminer
une douce moiteur ; mais néanmoins tous les malades succombaient en-
COTC.

M. Bally, dans le but d’agir plus profondément et de déterminer
une réaction qu’aucun moyen ne pouvait susciter, a employe dgalement
des moxas placés en méme temps sur la région du ceeur, & 1'épigastre
et i la région ombilicale.

Bientit, dans la pensée qu'il pouvait y aveir quelque point de con-
tact entre le choléra foudroyant et les fitvres intermittentes pernicieu-
ses et frappé du reste de cette adynamie profonde, caractéristique.
qu’il remarquait sur tous les sujets, il employa conjointement le sul-
fate de quinine pris en pilules de deux en denx heures a la dose de
gquatre et six grams, et la limonade phosphorique; il recommandait
alors d’administrer le moins de boisson possible afin de conserver au
médicament toute sa force tonique et astringente,

L'enduit muquenx épais de la langue détermina anssi M. Bally, 4
cette époque , de tenter chez certains malades le tartre stibid ; on
faisait dissoudre deux grains de ce médicament dans un verre d’ean
chaude et 'on en faisait prendre, toutes les cing minutes, une cuillerde
au malade.

On dlait au troisibme jour de I'épidémie, et déja presque tous les
malades des salles de M. Bally, plus nombreux que cenx qui avaient
cté compris dans les services des autres médecins de "'Hétel-Dien,
avaient succombé aux symptémes du choléra , dont la terminaison avait
lieu & celle époque avec une promptitude extréme. L'affection des systé-
mes nerveux of vasculaires et tout & la fois celle des organes abdominanx
était si promptement funcste, que bien des malades se trouvaient enlevés
avant quela maladie pariit avoir pris, dans certains cas, uncaractére bien
déterminé, Onn’avait pas encore viu d'individus sortiv de et état d'a-
néantissement qui aurait été la mort méme, si I'intelligence n'avait pas
paru survivre i tant de désordres. Cependart un grand nombre de re-
mides divers avaient jusque i élé tentés, et lous vainement.
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Le 30 mars , on fit respirer sans sucets , & une malade presqu’as-
phyxice par les progrés du choléra, plusicurs vessies remplies de gaz
oxygine.

On commenga & eette dpoque & suivre I'instinet qui portait certains
malades & demander des boissons froides. L'on reconnut que I'ean &
la glace , sans &ire promptement suivie d'une réaction salutaire, avait
néanmoins wie action tonigque et sédative, et que sous son influcnee les
vomissemens devenaient moins {véquens. A l'ean i la glace, prise par
trés-petites gorgees, en joignit les lavemens émolliens avec I'ean de riz
et la décoction de tétes de pavots administrés d’heure en heure.

Partant de I'idée que le choléra-morbus exercait primitivement et
directement son action sur le systéme nervenx , 1l était naturel de pen-
ser que I'on pourrait peut-étre imprimer a I'organisme quelque modi-
fication avantageuse en ngissnnt par un moyen B'nm'giriuc sur la
moclle épiniére et les nerls qui en partent. M. Bally fut, ainsi con-
duit & I'idée du galvanisme. Que le choléra soit on non une affection
essenticlle et primitive des werfs, avee des altérations locales con-
sécutives , le fait estque, dans les cas assez mombreux oi le galva-
nisme fut employé , on a. obtenu quelques résultats qu’on ne doit pas
oublier de signaler. Ce ne fut done pas sans quelque éonnement
que P'on vit chez des individus presque asphyxics, saps yoix, sans
pouls, dans le dernier degré d'épuisement des forces musculaires,
la rvespiration s'excenter plus librement, la voix acquérir un timbre
plus élevé, le pouls devenic moins petit, 1'état du malade indiquer enfin
et d'une manitre souvent ¢nergique , que la vie pouvait ne pas étre en-
core prés de s'éleindre. Par P'emploi du touvean remede, I'améliora-
tivn a €t quelquefois aussi instantande qu'évidente, Plus tard , si I'ex-
perience a démontré que des moyens plus simples ont amend les résultats
désivds , il restera toujours constant , pour ceux qui, sous la direction
de M. Bally, ont employé I'électro-puncture, que duns les cas excessive-
ment graves oi Papplication de la pile voltaique a dud fuite, les cffets
en ont é1¢ souvent salutaires. Un individu dans la période algide du
choléra est voud, dit-on généralement , & wne mort infaillible ; lart est
sans ressource on a peu pris. Eh bien ! le galvanisme alors peut offrir
une ressonree conselante, et par son influence nous avons obtenu une
réaction utile ; ¢'était beancoup dune époque oi tous les cholériques nous
dchappaient. Les individas soumis & I'dlectricité ont suecombe, il est
vrai, mais & des accidens cérébraux, & des Iésions inflammatoires ab-
dominales. ete., et dans les premicrs jours d'avril, c'est-i-dire dans
le temps ol nous n'ayions pas encore appris qu'an choléra confirme
devait le plus souvent succéder , avant la convalescence , une série de
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complications moins affreuses i I'wil, mais aussi, dans bien des cas,
non moins redoutables que le mal qui les amenait.

Nous insistons sur V'emploi du galvanisme, parce que si les espé-
rances qu'il avait pu concevoir dans les premicrs jours ne furent pas
enticrement réalisées , le moyen n'en doit pas cependant retomber dans
un oubli que des personnes peuvent croire merité,

Depuis le 31 mars jusqu’an 3 avril, buit ou dix malades furent
soumis & I'électricité par la pile voliaique. Des conductevrs armés cha-
cun d'une aiguille &’ acierassez longue et forte éaient plongés jusque dans
le tissu cellulaire sous-cutané et méme av-deli, dans la direction de la
colonne vertébrale ; 'un des conducteurs dlait fixé & la région cer-
vicale, et I'autre sur les vertitbres dorsales on lombaires 5 quelque-
fois dans la direction de la colonne épimiére a Pespace épigastrique
ombilical ou hypogastrique, selon le degré d’exeitation que I"on voulait
communiquer aux unes on aux autres de ces parties. Les deux condue-
teurs alovs éfaient mis en communication avee les deux piles de la pile
chargés avee de l'acide hydrochlorique convenablement étendu d'ean,
Le malade se trouvait, de la sorte, soumis & une série de commotions
rapides, trés-peu interrompues, dout la violence variait suivant le
nombre des paires métalliques que I'on mettail en jeu. La pile & ange
dont nous nous servions ne renfermait pas moins de soixante couples.

Malgré les ménagemens qu'exigeait un tel mode de médication, le
cholérique fortement excité ne proférait plus, comme auparavant, des
mots difficiles a entendre, mais jetait des eris assez forts pour étre
entendus 4 une assez grande distance. La cireulation, durant cha-
fque maneuvre, clait accélérde en méme temps que le mouvement
inspiratoire; l'agitation des membres devenait extréme. Linfluence
de Iélectricite paraissait s'exercer sur tous les erganes de Pécono-
nomic ; I'état de stupeur ct I'affaissement des traits du visage disparais-
sait; nous avons vu des malades accuser moins de douleur a la ré-
gion epigastrique et au ventre en géneral; quelques-uns sentir, apres
la premiére manceuyre , et pour la premiére fois depuis Uinvasion, un
désir ardent d'uriner, et y satisfaire. Chez un malade nous avons arrété
subitement les crampes tris-doulourenses dans une jambe en plongeant
une des aiguilles dans le mollet et 'autre anx jambes. Nous n'en avons
vii aucun pris de vomissemens, immédiatement apris Pemploi de 1'é-
lectro-puncture pratiquée comme nous 'avons dit.

Chaque application de la pile durait de sept & neul minutes, et n'é-
tait renouvelde qu'aprés un intervalle de deux heures et demie ou trois
heures.

Jusqu'an milien de la seconde semaine d'avril | époque o la mala-

page 384 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=384

@BITH

(384)
die commenga 4 Jaisser quelque prise & Ia médecine,, et donna aux che-
lérieues quelques chanees de gnévison , M. Bally employa plusienrs
autres moyens, toujours dans le but de déterminer la réaetion, sollici-
tée d'ailleurs par tous les moyens extérieurs.
Le eamphre & haute dose fut administeé i certains individus d'apris
la formule suivante :

2 Huile d’amandes douces . . . 30
Camphre., . . ... . ... 3]

Une evillerde & caléd ciait mélée & une evillerde i bouche de sirop
de gomme , et clait prise de dix en dix minutes ; mais lodenr du cam-
phre incommodant les malades , cette potion fut suspendue.

La stryehnine fut aussi donnée i la dose d'un huitieme de grain ton-
tes les quatre heures, Nous n'en avons observé aucun résultat mi avan-
tageux, ni désavantagenx.

L'huile de eroton-tiglum fut ordonnée chez quelques sujets & la dose
de trois gonttes dans le jour , prises une & wne de quatre heures en qua-
tre heures , dans U'intention  de modifier la maniire d'étre de la mu-
quense intestinale , et de la deébarrasser de la quantité des matiéres qui
Ia revétaient. Nous n’avons pas vu d'aggravation dans les aceidens i la
suite de cetle administration, et nous pouvons protester qu’a Fouver-
ture des corps nous n'avons pas va la membrane muquense de I'estomac
et des intestins plus rouge et plus malade que chez les sujets qui n'a-
vaient rien pris. Gela nous prouve suffisamment, & nous qui n’avons
pas d'idée préconnue a soutenir, que le choléra est autre chose quune
gastro-enterite.

M. Bally a administré un grand nombre de fois Uipéeacuanha i dose
vomitive dans le choléra algide, ot a eu 4 se loner souvent de ses ef-
fets. Lorsque sous son influence le pouls commengait & se faive sentir
ou i se relever, il a en recours, pour solliciter plus promptement la
réaction, & un moyen qu'il est bon de faire conmaitre. Un bain tris-
chaud étant disposé , le malade y était maintenu pendant demi-leure
ou trois quarts d’heure, ayant pendant tout ce temps de la glace sur
la téte. Au sortir du bain il était placé dans an Iit bien chaufié, et on
lwi donnait abondamment une legere infusion aromatique chande. 11 n'a
pas été rare de voir dans nos salles des malades passer de la période
algide & une réaction franche par ce traitement, et une diaphorése abon-
dante se déterminer. C'est alors qu'il élait important de veiller aux con-
gestions actives des organes : on les prévenait par des saignt:’cs du liras
ou des saignées du pied , par des applications abondantes de sangsues
a I'épigastre et & U'abdomen. Méme dans les congestions cérébrales,
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M. Bally n’a appliqué les sangsues que dans les régions que nous indi-
quons, s'clant assuré qu’il y avait danger, quelque nombre quon en
mit , & les placer au cou ou 4 la tére.

Depuis le 10 on 12 avril, voici le traitement suivi presque sans va-
riation pour tous les cholériques : & l'arrivée du malade , il est enve-
loppé de couvertures et de draps bien chauds ; aussitit on lui pratique
une saignée du bras ou du pied, ou bien une application de sangsues
Pépigastre ou & la rdgion ombilicale. A la saignée générale ou loeale
suceéde un bain entier 4 une température dlevée ; quand le cas lo de-
mande , le hain est légérement sinapisé. Le bain ne dure que 20 minu-
tes. Le malade étant remis dans son lit, de larges cataplasmes chauds ,
et souvent renouvelés , recouvrent tont I'abdomen , et & de courts in-
tervalles on lui donne , en consultant son godt , Punc des boissons sui-
vantes : du petit-lait aluming , du petit-lait vineux, de la limonade ci-
mique, de P'ean de Seltz ou de la bikre coupee, ou bien encore de
Vean  la glace ou des fragmens de glace. Le dévoiement est combattn
par des demi-lavemens fortement amilaces toutes les deux heures.

Si I'état dumalade s’amdliore, on n'a recours qu's ces simples
moyens ; dans le cas contraire, 'on ajoute an traitement des révulsifs
puissans ; ce sont deux moxas brilés le Jong de la colonne vertébrale,
ou un large emplitre stibié sur tout Vabdomen , sur le lieu ofi ont été
appliquées les sangsues,

Par ce traitement, nous’avons triomphe , depuis le 12 avril, d'un
grand nombre de choléra-morbus qui s'étaient présentés  nous avee
les symptimes les plus graves ; s1 dans les premiers jours de 1'épidé-
mic la mortalité a di¢ si effrayante dans les salles de M. Bally, cest,
comine nous P'avons dit, qu'elles recevaient beaucoup plus de ma-
lades que eclles des autres médecins de |"Hétel-Dieu. Mais nous pou-
vons assurer que durant les vingt ou vingt-cing derniers jours de I'épi-
démie 3 nons n'avons en & regretter qu’un bien petit nombre de choléri-
ques. Ge résultat, M. Bally aime & le rapporter & sa méthode de trai-
tement dont une pratique des plus €tendues en ville lui a démontrél’a-
vantage. Ripavir.

NOTE DE M. PETIT, MEDECIN DE L'HSTEL-DIEU, SUR SA Mi-
THODE DE TRAITEMENT DU CHOLERA-MORBUS (1).

Dans les premiéres séances du mois d'avril dernier, je donnai con-
naissance i I'Académie d'un moyen par lequel j'ai combattu , et sou-
(4) Lue i 'Académie de médecine.
TOME 1. I1°7 LIV. a5
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vent avee sneces , la période algide du choléra, celle qui constilue le
danger le plus imminent de cette maladie.

Depuis cette époque, plusieurs de mes collbgues ont eru devoir se
rallier & la pensée premiére qui m'a guidé dans ce traitement, celle
il"agir puissamment & Porigine des nerfs qui se portent au ceur ot an
pouman , et d'en ranimer Paction préte i s’cteindre avec la vie.

Mais a P'application , ce moyen a , dans leurs mains, éprouvé des
modifications diverses qui me paraissent en changer la nature et le
mode d'action ; c'est ce qui m'impose la nécessité d’exposer ici en quoi
ces procédés different de celui auquel je me suis attache.

J'ai dda dit que ‘cette maladie, d'une part, ne s'annongant, dans
beaucoup de cas, par aucun antécédent appréciable, et, d'autre part,
ne laissant , apres une mort soudaine , avcun désordre matériel sufli-
sant pour motiver I'événement , il s'ensuivait que I'indication qu'elle
presentait devait se déduire de I'dtat de choses qui menagait prochaine-
ment la vie. Or, cet état consistant évidemment dans 'inertie extréme
tlu ceeur et du poumon , Vindication prépondérante et vitale était de
velever le plus promptement possible I'action de ces organes par une
excitation suflisante.

Mais oit diriger cette excitation? Les tégumens des extrémitcs sont
d'un froid cadavéreux. Peuvent-ils étre assez sensibles anx impressions
anxguelles vous les soumettez , pour exciter une sympathie suffisante
avee les organes éloignds auxquels vous voulez qu'ils les transmettent?
D'autre part, 'estomac, dans P'état convulsif qui l'agite, ne repous-
sera-t-il pas immédiatement les médicamens que vous lui confieres?
Reste done & agir sur le trone, et encore sur eclle de ses régions qui a
les relations les plus intimes avee le coeur et les poumons.

Jen'ai pu résister, Messicurs , au besoin de revenir un peu plus ex-
plicitement que je ne I'ai fait dans mes précédentes communications sur
les motifs qui m’ont déterming & dirviger sur la région wertébrale I'ap-
plication fumigatoire dont j'ai adopté I'nsage.

Mais une impression passagére me paraissait devoir étre insuffisante ;
pour que L'effet pit en étre durable, il fallait done que celle que je me
proposais piit étre continuée jusqu'a ce que la réaction filt assez com-
plétement établie pour que je puisse y mettre ma confiance; de la la
nécessité d'exercer sur les tégumens de la région vertebrale, qui dans
mes vies en ctaient le siége obligé, des applications & un degrd ot d'un
mode d’action tel que leur tissu n'en dlant ni surexcité, ni enflammé,
ni moins encore cauterise , ils conservassent la sensibalitg , la faculté
absorbante et la perméabilité nécessaire pour transmetlre aux parties
sous-jacentes les vapeurs divigées sur leur surface.

Cest & remplir tontes ces conditions , Messienrs , que je me suis at-
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tach¢ dansleprocédé qui vous est conmu (1), La mixtare , qui est lama-
tiere des applications fumigatoires , est composée de manitre que I'am-
moniagque n'y domine pas assez pour que la pean puisse en étre offen-
sée 3 de plus , Jes liquides dont sont pénétrées les étoffes , n'y sont qu'en
quantité telle qu'ils ne puissent en sortir par Paction du fer chaud ,
que sous la forme vaporeuse; ils cautériseraient la peau 8'ils élaient
exprimés sur sa surface sous la forme d'eaun bouillante.

En me résumant, Messieurs : Dans celle opération,, une vapeur pé-
nétrante et excitanle par sa nature et par la chaleur qui 'anime , est
lancée sur les tégumens de la colonne vertébrale et des parties voisines,
qui , Intactes et jouissant de toutes leurs proprictés vilales , en trans-
mettent soit la substance elle-méme, soit la simple expression, soit
enfin I'une et 'autre réunies, anx nerfs vertébraux sons-jacens, qui,
par le rapport intime qu’ils ont avec le coeur et le poumon, en raniment
P'action. Je crois devoir méme ajouter que toutes les fois que cette opé-
ration a ¢i¢ faite avee soimn, quel qu'ait été le nombre des applications ,
la peau en est sortie intacte dans son tissu et méme dans sa conleor,

D’aprés cet exposé, Messicurs, il est évident, pour moi, et il Pest
j*esPi!re , pour vous , que l'intention et le mode d’action de "application
fumigatoire, ne pouvant étre les mémes que celles que se sont propo.
sées ceux de mes collbgues qui ont employé des moyens qui tous por-
tent au moins une irritation violente 4 la pean lorsquiils ne la désor-
gamisent pas : tels que la cautérisation , I'ean bouillante, le martean
brilant, I'ammoniaque marié & une trés-faible quantité d'lile essen-
tielle ou autre , elc. , ete. , ne peut y élre assinulde, et que s1, dans ce
procédé , il en est qui offrent avec le mien une apparente analugie , elle
est uniquement dans les mnstrumens qu'on y emploie.

La dilférence essentielle qui distingue ces moyens de Papplication
fumigatoire , est done que leur action, plus ou moins désorganisatrice
de la peau , ne peut , comme elle, ére répétée sur le lien d'élection
autant qu'on le juge nécessaire , et conséquemment étre confondue aver
elle comme lui étant identique.

Loin de moi , Messieurs , la pensde de déprecier ici les moyens aux-
quecls mes eonfréres se sont attachés dans leur pratique personnelle. Je
ne me suis proposé que d'énoncer les motifs qui m'ont déterminé dans
le choix d'un de ceux que jai adeptés, el de mettre dans leur jour
les earactires qui le distingnent de cenx avee lesquels on pourrait le
confondre,

(1) Le prociédé de M. Petit est connu de nos lectenrs; il a éé indiqué dans
notre premitre livraison supplémentaire, pages 3 o1 6.
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TABLEAU DES CHOLERIQUES DANS LES HOPITAUX JUsQU’ AU 30 AVAIL.

Depuis le 26 mars jusqu’au 50 sveil, 10,275 cholériques ont £t6 repos dans les
hapitaux ; sur e nombre , 5,285 sont morts , 3,065 oni éi¢ gueris et 1,925 ma-
lades restaient le 50 avril. Le tablrau suivant fera connaiire ln répartition des
malades et la mortalité dans les divers dlablissemens de la capitale,

g E%
B EE
ETABLISSEMENS. = : 2 | monts. | evims, |
i Il le 30 awril.
a
g i
Hipitaux eivils.
Hatel-Diew. ........covnnnn 2,052 1,204 547 a04
P i s ek 778 405 253 120
Beanjon...vevnsrranansanss 446 215 150 a1
Charite. «oiovurvininninnns 085 568 301 116
Saint=-Antolne. ... ..ouviian ™™ 374 238 109
Mok, v veivis v 374 240 100 34
Cochin. . <. Jechidciinag ol 477 75 64 38
Saint-Lowls.. .o covvnnreenaa| 1,449 696G 464 S02
Veénbriens .. couvenvarans s 159 89 66 14
Enfans molades. . . . ooouun... 4107 i) 33 14
Accouchement.. ...ovvuvin... ] 5 3 1
Maison de Samté. .. ....... - 15 50 38 a7
Enfans-Trouves . wuvuiueens.n 7 7 » »
Ho:pfcc..r.
Viellless. ... ocuuiissnses . 473 266 93 14
Toncurahles, oo e v rnconnnnses a5 48 20 17
Ménages.. ... 15 [it'] 57 4
UOrpheling, ..o s .| 189 L 92 ¥
Sainte-Périne . .. ... crieeees 3 1 i 1
Hipitauz temporaires.
Le Prince, Gros-Caillou..... L a7 19 15
LaReServe c.oouevinansass., S 192 171 178
Lasarigleg . . .ccvnnsnsssannal 57 20 4 33
ClehT. . oovenionunninanais | 3 20 7 46
Saint-Sulpiee . . .ovivniann, I 414 19 38 63
Bons-Hommes .. ......... - 3 13 11
Hipitaux militaires.
Val-de-Grice . 502 154 92 | 256
Gros-Caillon., . ... 207 102 G0
Invalides. . Ty 135 12 20
Ttue Blanche 54 26 45
140,275 5,285 3,065 1,925
dont : damt dont 1 dont |
|5.H{' hom, | 3,005 hom. | 1,735 hom. 1,0!9‘ linen
5,186 fem. | 2,390 fem. | 1,350 Fem. ‘ B76 fi.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LES MOYENS DE REFROIDIRN LES LIQUIDES.

L’emploides liquides trés-froids dans le traitement du choléra-morbus
n'étant pas toujours possible, puisque, dans une foule delieunx, on peut
manguer de glace , nous avons cru qu'il serait utile de faire connaitre
aux praticiens les formules des mélanges qui peuvent donner lieu 4 un
abaissement de température et permettre d'obtenir de I'ean trés-froide,
ou méme si ¢'était nécessaire de la glace.

Les mélanges frigorifiques s'obtiennent par la réunion de diverses
proportions de sels, d’acides, de neige ou de glace, ou bien d'cau seu-
lement. Nous allons indiquer les formules les plus simples et les mé-
langes les moins cofiteux , avee le degré de froid produit au moment du
mélange. ) :

1" formule.

Sulfate de soude, 3 parties (1);

Acide nitrique étendu d'ean, 2 parties.

— Cemélange fait baisser le thermométrede 2g degrds : ainsi un ther-
mometre qui marquerait 10 degrds an-dessus de zéro, plongé dans le
mélange dont il est question, descend 4 1g degrés au-dessous de zéro.

a° formule.

Sulfate de soude, B parties;
Acide hydrochlorique, 5 parties.
— Ce mélange donne un abaissement de température de 28 degrés.

3" formule.

Sulfate de soude, 5 parties;
Acide sulfurique étendu d'eau, 4 parties.

—Ce melange fait descendre latempérature de ro degrés au-dessus de
zéro a 16 au-dessous de zéro; il y a done abaissement de 26 dég. (2).
Les mélanges frigorifiques ont été ctudiés par Farenheit, puis par
Walker, Lowitz, et par un grand nombre d'autres chimistes. Plusieurs

(1) Par le mot parties on eniend des livres ; des onces, des gros, ete.

[ﬂ} Le résultat da mdélange saluré par du sous-carbonate de soude peut apris
Texpéricnce lournic du sulfate de soude (lc sel de Glauherj.
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les unt mis en usage pour faire de la glace ; 'un de nos collégues, M. Cour-
demanche, pharmacien & Caen, s'est servi avee sucets du procédé sui-
vaut, qui peut étre mis en pratique par ceux qui auraient besoin d’a-
voir de I'eau i U'état de congelation. On prend on pot de grés on un
petit baril en bois, ayant un large erifice et une capacité convenable
pour. que le melange puisse y tenir, et pour qu'il n'y soit pas dans un
trop grand espace; on met dans ce pot ou dans ce baril cing livres de
sulfate de soude réduit en poudre aussi fine que possible, on verse en-
suite sur le sel pulvérisé 4 livres d'acide sulfurique a 36 degrds (1),
Lorsque 'acide est versé sur le sel, on place au milicu du mélange un
vase cylindrique en verre contenant de I'eau, puis on remue le mé-
lange ; l'eau se réfroidit, et, apris un espace de temps plus ou moins
long, selon les conditions et la température du lieu ¢t du moment, elle
passe i U'état de glace , qu'on peut enlever plus on moins facilement,
sclon la forme du vase.

On congoit que la congélation peut étre plus rapide, si d'avance on
a réfroidi les deux substances, I'acide et le sel , avant de les méler, si
on emploie un vase pour contenir le mélange qui soit un mauvais con-
ducteur du calorique, ete., ele.

Le melange de sulfate de sonde et d'acide sulfurique peut, aprés T'o-
peration, servir i faire du sulfate de soude; il ne s'agit que de saturer
Pacide en exces par du sous-carbonate de soude , de filuwer, faire dva-
porer et cristalliser.

Le procédé de M. Courdemanche a été modifié par M. Dumeylet ;
la modification mise en pratique par M. Boutigny d'Evreux lui a par-
faitement réussi. ¥oici cette modification :

On prend sulfate de soude eristallisé, 4 livees; acide sulfurique
dtendu d’eau (2), 3 Livres. On mile ces deux produits , et on les place
dlans des vases convenables; on met au milien du mélange les vases
contenant I'ean destinée a étre convertie en glace.

Ties vases les plus convenables pour placer I'eau et pour retirer la
glace sent des tubes en verre fermés par I'une des extrémites.

Un procédé, auribué & Meilliak, a éé public dans le journal des
connaissances usuelles. En suivant ce procddé, on peut obtenir promp-
tement de la glace. Ce procédé est le suivant : on prend nitrate d'am-

(1) On obiient Pacide sullurigue & 36 degreds, en mélant & 43 pariies et de-
mie dacide sulfurique du commerce, marquant 66 degrés, 56 partics d'ean,
ajoutant pen & pen Pacide b Uean et agitant vivement,

(2) L'acide sulfuriqoe éiendn doit dre prépard vingt-quatee hewres & Uavance
ea milant 7 livres d'acide sulforique & 66 degrés & 5 livres d'ean.
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moniaque, § parties; sous-carhonate de soude, § parties; eau, § par-
ties. On méle et on place dans ce mélange , qui a été introduit dans un
vase non conducteur du calorique, un cylindre de verre contenant de
Feau. Mais le premier de ces deux procédds, celui de M. de Courde-
manche , est préferable, & cause des prix peuéleves de 'acide sulfurique
et du sulfate de soude. A, CrevALLIER.

— Note sur la préparation des indures métalligues. — M. Gau-
thier, pharmacien au Havre, nous adresse la note suivante :

Je ne sais pourquoi, dans la préparation de la plupart des iodures
métalliques insolubles ou peu solubles dont on fait depuis quelque temps
un usage assez général , on pe se sert point directement de Ihydriodate
de fer, au lieu de Viodure de potassivm qui en provient. 1l y aurait
d’abord éeonomie , puis simplicité plus grande du procédé, et ensuite
le produit serait plus pur; car iodure de potassium , dont on se sert
ordinairement et que 'on trouve dans le commeree , contient souvent
des sels étrangers provenant de la frande ou de I'emploi pour la prépa-
ration d'une potasse impure.

Pour obtenir un hydriodate de fer convenable i la préparation des
iodures , il suflit de séparer par le filtre la solution d'hydriodate , de
Jexcis de fer; seulement, pour que le sel de fer correspondant obtenu
dans la double déeomposition ne se précipite pas en se suroxidant par
Vaction du contact de I"air dans le lavage sur le filtre, il est bon daci-
duler légérement la solution du sel qui deit fournir la base de U'iodure.
Je viens de preéparer par ce moyen de I'iodure de plomb et du dento-
iodure de mercure d'une beauté remarquable.

Gavrien, pharmacien au Havre.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

CHOLERA-MORBUS D'ETAIN (MEUSE). — FAITS EN PAVEUB DE LA
CONTAGION DE CETTE MALADIE,

M. le docteur Gérard nons éerit que le choléra-morbus a sévi a
Titain d'vne maniére plus termble encore qu'a Paris, Nous regrettons
que 'éendue de la lettre qu'a eu la bonté de nous adresser cet hono-
rable médecin , ne nous permette pas de I'insérer avee tous les détails
pratiques importans qu'elle renferme.

Frappé chez plusieurs malades de V'observation que de forts

page 392 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=392

@BITH

( 392 )
vomissemens supprimaient les selles abondantes, et que fe pouls se
relevait alors, et se rappelant du précepte médieal , vomitus wvomitm
euratur, M. Geérard a considéré dis lors le vomissement comme un
effort salutaire, et s'est erut fondé A s'en servir pour exciter le coour
et contrarier le mouvement péristaltique des intestins. M. Gérard
a traité jusqu'ici uniquement par les vemitifs [ I'ipécacuanha et
le tartre stibié seuls on mélés ensemble ) plus de cent cholériques,
et’il n'a cu i regretter que la perte de quinze; encore la plupart
dtaient-ils des vicillards ou des personnes affaiblies par des maladies
antérieures. Nous nous veservons de revenir sur les donndes thera-
peuatiques fournies par M. Geérard ; mais nous ne pouvons résister au-

jourd’hui au désir de faire connaitre les faits curieux sur lesquels ee

médecin appuie son opinion pour proclamer le choldra-morbus conta-
gienx. Voici un extrait de sa lettre :

Javais déja pesé toutes les probabilites de la contagion du choléra-
morbus , lorsque jappris qu’un bataillon du 52° régiment, sortant de
Paris, devait étre cantonné i Etain, ot il arviva le 11 avril; appele
dans le conseil municipal pour donner mon avis sur les précautions 4
prendre en cas d'invasion, je déclarai que les mesures dont ils s'agis-
sait dtaicnt d’antant plus urgentes que la contagion me paraissait pres-
que inévitable. En effet, connaissant parfaitement la localité, et les mi-
litaires devant étre logds dans presque toutes les maisons, j'étais
persuadé qu'il s'en trouverait quelques-unes convenables aun dévelop-
pement du poison. J'ajoutai que je ne pensais pas que la maladie se
deéclarerait immédiatement apris arrivée du bataillon; mais qu'on ne
pourrait se croire en siretd qu’aprés un mois environ,

Le bataillon arriva & Btain le 11 ayril , et le premier cas de choléra
s¢ manifesta le 2g dans la plus ancienne et peut-étre la plus sale maison
de laville ; les deuxieme et troisibme cas présd'un dgont obsteué peut-
étre depuis plus de trente ans , le quatrieme, prés du laveir dont les
abordsétaient infects, le cinquitme non loind'un autre égout. Le premier
dgout obstruc, dont je viens de faive mention, aboutissait i I'abreuvoir
sur un développement de cing i six cents metres emvivon, passant sous
des jardins , une rue et des maisons. Le nombre des persoones qui fu-
rent attaquées dans les maisons situdes sur I'égout ou le voisinage fut
hors de proportion avee celui des autres quartiers de Ta ville ; les ae-
cidens [urent plus graves : la plupart des malades périrent, enfans,
jeunes gens, vieillards. L'intensité du poison cholérique était évidem-
ment plus considérable dans cet endroit.

La femme Jisat, qui demenrait pres de Uabrenvoir non boin du lien
oit aboutissait I'édgout , mourut du choléra le 2 ou 3 mai ; la femme
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Lambert, sa scur, demeurant & Hareq, village & une demi-lene
d'Etain, ot non-seulement le choléra n’existait pas alors, mais o il
n'exisle pas encore, retourna chez elle apris avoir rendu les derniers
devoirs 4 sa seur; elle mourut le lendemain du choléra, son mari le
jour suivant, sa fille ensuite; une autre fille échappa, Sur six per-
sonnes dont cette famille se composait quatre furent attaqudes, trois
succombérent, '

La femme Touchot, autre sceur de la femme Fisat, qui habitait
prés de la place une chambre bien saine an premier étage , fut égale-
ment attaquée en revenant de la maison de Pisat, et succomba aussi :
personne n'était cncore attaqué dans ce quartier, ot personne ne U'a été
depuis, excepté le proprictaive de la maison habitée par la femme
Touchol.

Les heéritiers de Bichette Gratian apportérent chez madame Stéme,
les dépouilles dela défunte; ces ddpouilles, qui sortaient de la troisiéme
maison primitivement infeciée, furent déposées non loin du lien oi
restait la famille; le surlendemain madame Stéme et sa fille furefit at-
taqudes, la premiére suceomba,

Les personnes qui ont donné des seins aux malades n'étaient pas -
fivmicrs de profession: aussi celles qui ont rempli ces fonctions, sur-
tout sur I'égolit, ont toutes étd attaquées. Pastourelle et sa femme,
tui furent emportées par la maladie, avaient soigné les malades de la
maison Fisat. Les trois seurs de la charité, qui étaient restées long-
temps dans ces maisons, forent allaquées toutes trois. Le nommé
Jacqgues, homme fort et robuste que je fis voir & MM. Mondon et
Pierson, medecins de la commission sanitaire, élait aussi un infirmier,
Jai remarqué que les maisons oi en logeait et ol on donnait & boire,
ont €t¢ particulierement infectées. Rien de plos commun parmi mous
que de voir attaquer et souvent mourir dans la méme maison le mari,
la femume et des enfans, e 'on viendra me dire que le choléra n'est
pas contagieux !L.. Girann , D.-M. & Etain (Meuse).

OBSERVATION SINGULIERE D'UNE CYANOPATHIE QUI S EST DIs-
SIPEE SUBITEMENT APRES L'APPLICATION DE SANGSUES A LA
TETE.

Le 7 du mois dernier , je fus appelé ¢n toute hite avprées d'un en-
{ant mile, dgé d'un an, qui venait d'dtre atteint d'un accks convulsif.
A mon arrivée, les convulsions, qui avalent duré denx 3 trois minutes,
venaient de cesser. Lenfant était assoupi; la face, les levres , ot loute
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P'habitnde du corps offraient une teinte violacée. J'appris alors que
cette couleur était ordinaire, et que depuis sa naissance ce petit ma-
lade éwit atteint de cyanopathie. Voulant remédier 4 D'engorge-
ment du cervean qui existait encore , comme 'attestait le coma, et
préveniv le retour de nouvelles convulsions , je fis appliquer une sang-
sue sur chaque apophyse mastoide. A mesure que les sangsues agis-
saient, on s apergut que la teinte violacde de Uhabitude du corps perdait
de son intensité. Aprés leur chute, et quand I'deonlement du sang par
leurs piyglires , qui dura environ une heure , eut cessé, la granopathie
n'existait plus; et mon étonnement fut grand lorsque , revenant trois
heures apres, je trouvai U'enfant avee une coloration naturelle , qui ne
s'est point encore altdérde,

La cyanopathie a étd atiribuée a la persistance de la communication
des eavilds droites du cour avee les caviteés ganches, soit par les trous
de Botal , demeurant ouverts , soit par le canal artériel ne s'oblitérant
pas apris la naissance. D'autres, considérant que cette affection existe
bien que les cavités droites et gauches du ceear ne communiquent point
entre elles , I'ont regardee comme dépendante d'un vice de 1'hématose,
et en ont place le siége dans le ponmon,

En adoptant cette derniére théorie, et d'aprés U'influence bien con-
nue de 'encéphale sur la fonction respiratoive, ne pourrait-on pas ad-
mettre des cas de cyanopathie provenant d'un engorgement habituel ,
en unmot d'une Iésion quelcongque de cet appareil perveux ? le cas dont
il s’agit parait étre de cette espeee; et je vous prie de vouloir bien
I'insérer dans votre si utile journal, s'il vous semble offvir quelque
intcrét,

Brawn.
Médeein en chel de Uhipital de Beancaire.

EULLETIN DES HOIITAUX.

pLessks pEs & ET O JuIN.

La guerre civile a ensanglante les rues de la capitale ; de trop nom-
breuses victimes remplissent depuis le G jun les salles des hopitaux.,
Militaires et citoyens, naguére divisés et armes les uns contre les autres,
sont anjourd’lwi réunis dans le sentiment de leurs communes souf-
frances , et les secomrs de art que leur éat réclame les environnent
tous avee la méme sollicitude, car ponr le médecin il n'y a ni vain-
tueurs ni vaineus, il n'y a jamais que des maux i réparer, des bles-
sures i guérir, ¢
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Le nombre des blessés, pendant nos deux désastrenses journees ,
s'éléve & Goo environ; les hopitaux seulement en ont regu 413, L'Hi-
tel-Dicu en a admis 152, Saint-Louis 113, les greniers d'abondance
58, hépital Saint-Antoine 16, la Pitié 15, Phopital Beaujon ¢ , la
Charité 6 , I'hopital Necker 2, le Val-de-Griice 37, le Gros-Caillou 5,
I'hospice de la rue Blanche 3.

Le nombre des morts peut étre évalué a pres de foo. La Morgue
senle a recu 8o cadavres.

Toutes les blessures ol ¢ tris-graves, et un grand nombre de per-
sonnes atteintes sont mortes presque en arrivant dans les hopitanx; A
I'Hotel-Dieu 25 blessis ont succombé dans les quatre premitres heures e
leur entrée, Les désordres épouvantables que I'on a observés s'expliquent
par U'état rapproché des combattans ; le plus grand nombre des coups
d'arme a feu étaient requs presque & bout portant, et rarement la balle ne
penétrait pas de part en part la partie du corps qu'elle frappait; son-
vent méme une senle balle a fait uae blessure double et triple. Ainsi
nous avons vu & 1'Hétel-Dieu, au n” 31 de la salle Sainte-Marthe ,
un jeune homme qui a en la main droite traversée par la méme balle
qui lui a fracassc le grand trochanter, et qui a été se loger dans la fosse
iliaque aprés un trajet de 4 pouces. La balle a été extraite , et ce jeune
homme est dans un €tat asscz satisfaisant. Plusienrs autres Dlessés
sont dans le méme cas. Un carabinier a regu d'vne fendtre & la rue des
Arcis une balle qui, aprés lui aveir emporté le pouce , lui a fait une
blessure & la poitrine et a ctése loger dans le flane gauche, d’olr clle a
¢té extraile,

Un capitaine, qui est & I'hopital Beanjon , a regu d'une croisée une
balle qui a pénétré i la partic externe de I'angle de I'omoplate droite ,
est yenue sortir en avant, & trois pouces environ du lien de son entrée
a ensuite suivi le bras dans presque toute son étendue , et a emporté le
petit doigt. Les chirurgiens de cet hopital , MM. Marjolin ¢t Blandin ,
retirent de trés-grands avantages dans le traitement des blessures par les
pansemens a U'cau froide et méme 4 la glace.

Le méme coup de fen a également produit trois blessures graves i Ia
rue des Arcis, sur un ouvrier garnisseur qui esti I'Hotel-Dieu. L'une de
ces blessures est i la main , I'autre & la partie antérieure et supérieure de
la poitrine avec [racture comminutive, et une blessure 4 la face, L'dtat
de ce malade s'est considérablement aggrave depuis la visite qui lui a
été faite dimanche par quelques amis qui ont eu 'imprudence de Iu
parler des conseils de guerre établis, et des représailles qu'il avait &
craindre, Cette méme cause moralea déterminé la mort en peu d’heures
d'un cordonnier, couché au n® 4 de la salle Sainte-Marthe , qui avait
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en la jambe amputé deux jours auparavant , i la suite d'une fracture
comminutive du tibia et du péroné par une balle qu’il avait regue a la
rue Mauconseil. Aussitdt que les personnes qui avaient visité furent
parties , il fut pris de délire pendant lequel on ne I'entendit proférer
que les mots de conseil de guerre,.. fusillé,,. Il mourut dans la nuit.
Pour éviter des accidens semblables , M. Dupuytren a défendu qu’au-
cune personne , étrangire au service de 'hépital , ne visitdt les blessés
qui sont dans le cas des dewx dont nous venons de parler.

Nous avons encore remarqué parmi les blessés un fumiste de 23 ans,
qui, Ie 6, regut & larue Saint-Martin une balle qui lui fractura com-
minutivement la partie supéricure de Ihumérus , & coé de son articu-
lation avec le scapulum. Ce malade n'a pas voulu se soumettre & la
désarticulation. 1 est douteux qu'il guérisse.

L’'awputation du bras gauche a ¢té faite & un chéniste, i qui un
biscaien avait emporté, dans une étendue égale & la main , les parties
molles de 'avant-bras. La plaie était tris-déchirde, il était impossible
de conserver le membre,

L'une des plus remarquables blessures, 4 cause de sa gravité et du
pen d'accidens qu'elle a déterminés, est celle que présente un jeune
homme du peuple, qui vecut le G juin un coup de feu & Voceciput. 11
tomba surla face ; mais bientit il put se relever, ressaisiv son arme et se
transporter dans un autre licu, Apporté & 'Hétel-Dien , il n'avait ni ver-
tiges ni céphalalgie , il parlait ¢t se mouvait avec facilité ; on crut qu'il
n’avait qu'une simple contusion , ¢t I'on s'occupa de malades plus pres-
sés. Quel fut I'étonnement le lendemain de trouver que la balle avait
brisé Poceipital ! Aprés avoir fait une incision cruciale aux tégumens,
M. Dupuytren allait appliquer une couronne de trépan , mais les os se
trouvirent mobiles, et 'on put retirer les esquilles avec facilité et par-
venir jusqu'a la dure-mére. L'on était inguiet sur le sort de la balle,
lorsque le blessé assura qu'il Pavait trouvée dans son honnet. Le malade
m'a éprouvé jusqu'ici aucun accident, et tout fait présumer qu'il gueé-
rira de cette blessure , qui devait étre mortelle.

Tl est quelques sujets horriblement maltraités, Nous avons vu un
jeune homme , qui périra sans doute, qui, aprés avoir défendu opinid-
trement un poste , a eu le cou traversé par une balle, un eil vidé par
un éelat de pierre, et plusieurs cotes fracturdes par des coups de crosses;
les parois de sa poitrine sont emphytémateuses par suite de la lésion des
poumons. '

Parmi les blessés qui ont succombé, les lésions les plus remarquables
fjue nous ayons observées sont les suivantes :

Un individu , apporté mort, avait regn une balle dans la poitrine.
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L'oreillette gauche du oceur a éié trouvée blessée, 'aorte ouverte, et
dans ce gros vaisseau avait été porté par la balle un fragment de céle
du sujet.

Chez un militaire , une balle avait traversé la veine iliaque droite,
et ouvert une grande portion d'intestin.

Un garde municipal, porté vivant & Ihépital, avait reeu au cété
gauche du cou une balle qui éuit sortie du edté opposd ; il o'y avait
pas eu d'hémorrhagic, sa figure était calme; mais une paralysie géné-
vale et la respiration laborieuse et diaphragmatique indiquaient que Ia
colonne vertébrale avait éié lésée. En effet, 4 I'ouverture du corps, on

atrouve les 4° et 5° vertehres cervicales brisées et un épanchement de
sang dans le rachis.

Une halle a frappé un soldat an milien du front, a fait un trou rond
au coronal comme aves un c‘mp;l-rll,hpibcc, a traverse tout le cervean, ef,
arrétée par la résistance de I'occipital , elle a €té repoussée sur la tente
du cervelet. Néanmoins ce soldat, aprés avoir vestd une heure dans un
corps-de-garde , a €élé apporté encore vivant i I'Hétel-Dieu, et n'y est
mort qu’an bout de deus heures.

11 a été fait & I'Hatel Dieu trois désarticulations de 1'épaule , trois
amputations de bras | eing amputations de la jambe , deux dela cuisse,
une deésarticulation de la cuisse , et deux amputations de la main.

A I'hopital Saint-Louis , les operations faites sont : une désarticula-
tion de I'épaule, quatre amputations du bras , dont une sur un capi-
taine de la garde nationale , trois amputations de la cuisse , trois ampu-

tations de la jambe : deux opérds seulement ont succombé; les autres
sont dans un état assez satisfaisant,

VARIETES.

LES MEDECINS SERONT-ILS DENONCIATEURS £

Une ordonnance du préfet de police, s'appuyant sur un édit de décem-
bre 1666 et une ordonnance de police du 4 novembre 1788, vient d'en-
joindre & tous meédecins , officiers de santé et pharmaciens du dé-
partement de la Seine, de Sévres, Saint-Gloud et Meudon, d'avoir &
déclarer, dans les 24 heures, les noms, prénoms, profession et de-
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meure des individus qu'ils auraient pansé de leurs Dblessures, et d'in-
diquer aussi la canse de ces blessures et les circonstances qui y ont
donné liew.

Tout le monde médical est en rumeur depitis le ¢ de ce mois, jour
de I'apparition de celte ordenpance, et nous pouvons dire , & I'hon-
neur de notre corps , qu'il 'y a qu'une voix pour repousser le rile
qu'on voudrait faire jouer aux medecins dans ces circonstances malheo-
veusesy ils se soumettront & Uamende qui pourra leur étre infligée ,
mais on ne les verra point , nous en sommes siirs , de la méme main
qui panse les blessures de lewrs concitoyens égarés ou mallieurenx |
signer une déelaration dénonciatrice qui ferait peser sur la téte de ceux
qu'ils auraient sauvés , une mort beaucoup plus terrible que celle & la-
quelle leur art les aurait arrachés.

Au lit du malade, un mddecin ne voit et ne doit voir que la souf-
france qu'il a & soulager, que le mal qu'il a & guérir; il ne doit s'in-
former de la cause qui I'a produit, que pour aPFquucfr le relm':dﬂ;
mais les eirconstances morales qui lui ont donné lien , il doit les igno-
ver ; ou 5’1 les sait , il doit les taive. A dmis dans Iintérieur d’une
maison, sesyeuxr ne doivent poindy voir ee qui £y passe ; sa lan-
gue doit taire les secrets qui lui sont confies. Voila notre opinion
formelle. Nous n’examinons pas si, 4 la rignenr, il dtait permis d'ex-
humer un édit qui est tombe en désudtude ; nous ne voyons que I'im-
moraliteé de Uaction qu'on nous demande, et toute ordonnance immo-
rale est toujours violce. Voiei, du reste, I'opinion de M. Adelon, pro-
fesseur de médecine légale de la facultd de médecine de Paris , sur la
question qui occupe les mddecins : nous la trouvens exprimée dans Ia
Guazette médicale.

« Lart, 378 du cede penal, qui prescrit le secret aux medecing,
ne fait rien a la question presente , Pilquuc cet article excepte textuel-
lement les cas oit la loi les oblige a se porter denonciateurs. 11 s'agit
senlement de savoir quels sont les cas ok la loi oblige les medecing &
se porter deénonciatenrs, ct si les soins donnds par un médecin i un
Ilessé constituent un de ces cas = il Lot examiner la chose cn droit et
au fond.

» En droit, on invoque un cdit de décembre 1666, et la suceession
de plusieurs ordonuances de police, savoir : 4 novembre 1788, 8 mars
1801, ete. ; mais I'édit n'est-il pas abrogé par le code pénal ! Non, car
Part. 485 de ce code est ainsi congu ; «Dans toutes les matitres qui
» wontpas ¢t régldes par le présent code, et qui sont régies par des
w lois et réglemens particulicrs, les cours et les tribunaux continueront
» de les observer.» La chose est done fondée en droit ; et , en effet,

page 399 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=399

@BITH

( 390 )
on voit tous les pn‘[cts de police en user successivement sous tons les
gouvernemens qui s¢ sont suceédd,

» Maintenant la chose est-clle bonne au fond? Non, et il fam quu
cette loi soit rayée de nos codes. Si la déclaration exigde n'avait pour
but que de fourn r des renseignemens & une famille qui a perdu un de
ses membres et veut savoir ce qu'il est deveou, & la bonne heore, ot
dans ce cas on w'a pas besoin d'ordonner la déclaration ; elle se fait
toujours. Mais le vrai but de I'édit st d'amener la dénonciation de
blessés coupables qui peuvent échapper aux recherches de la justice.
Oril y a immoralité 4 obliger un honnne qui est appelé pour un mi-
nistere d'humanité, de faire servir ce ministére & nne dénonciation ; et
toute loi immorale est toujours violde. Entre ces deux inconvéniens
pour la société , de se priver d'nn moyen de découyrir des coupables ,
on dechercher i les déeouvrir par I'emploi d'une loi immorale, et que
toul homme de ceeur et d"honnenr ne youdra pas exéeuter , il n'ya pas
a'hdsiter & choisir le premier. Jamais la loi ne doit commander une
chose immorale, ct le législateur a toujours tort de faire une loi qui ne
sera pas obdic,

» Le médecin n’est pas ici dans la condition du témoin ordinaire ;
s'il est appelé par le magisteat, sans donte il devra répondre sous la re-
ligion du serment ; mais son ministére de guérison ne peut devenir jrour
lui une obligation de dénonciation. Il ya plus, la lui a si bien voulu res-
pecter la répugnance naturelle quon doit avoir'a la dénonciation, que
tout en ordonnant & chacun, par lart, 30 du code d'instruction crimi-
nelle, de denoncer aux magistrats le délit on crime dont il a connaissan-
ce, cependant elle n'a attaché ancune pénalité i omission de ce devoir.
Yoila mon opinion, au fond, pour le médecin appelé chez unmalade,»

— Analyse de Uair expiré par les cholériques. — M. Rayer,
médecin de hipital de Ja Charité , s'est lived & des expériences pour
reconnaitre la quantité d'oxygene absorbé a Pair atmosphérique durant
Vacte de la respiration des cholériques dans la périede asphyxique.
Ges expériences ont €té faites comparativement sur des individus sains.
1l a trouvé que, chez ees derniers , sur les 21 parties d’oxygiéne que
contient I'air atmosphérique , la moyenne absorbé est de 4 parties 45
centiemes , tandis que chez les cholériques elle n'est que de 3 parties
5 dixtmes. -

Tair expiré par les cholérigues qui offrent les caractéres extérienrs
de I'asphyxie, a done perdu un quart de moins d'oxygéne que celui
expiré par des individus sains.
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— Concours pour Uagrégation. — La Faculté de médecine a pro-
cédé, le 8 de ce mois, au tirage , par la voie du sort, des juges des
concours de l'agrégation qui va s'ouvrir le 15 de ce mois,

Parmi les professeurs, sont juges : MM. Broussais, Adelon, Chomel,
Duméril, Fouquier ; suppléans : MM. Bouillaud, Bichard, Andral.

Parmi les agréges , sont juges : MM. Martin Solon , Piorry; sup-
pléans . MM. Broussais, Velpeau.

D’autres agrégds ont également ét¢ tirds an sort pour les autres sec-
tions.

Section de chirurgie. Juges : MM. Dubled, Hatin ; suppléans :
MM. Blandin , Paul Dubais.

Seiences accessoires, Juges : MM. Broguiart , Briquet ; suppléans :
MM. Devergie, Gottereau.

Cawppats pour la section de médecine : MM. Vidal (de Cas-
sis) , Pigeaux, Norgeu, Barthélemy, Hourmann, Daniel, Donné,
Meniére , Montault , Forget, Lelut, Sestié, Defermont, Rue, Pié-
dagnel , Horteloup , Dubois (d’Amiens) , Hutin , Sabatier, Guil-
lot, Lembert; Petigny. Pour la section de chirurgie : MM. Vidal,
Robert , Ricord, Monod, Hourmann , Norgeu, Malgaigne, Delmas ,
Guersent, Forget, Danyau, Halma-Grand, Bazignan, Geniez, Lem-
bert, Michon, Sedillot. Pour la section des sciences accessoires :
MM. Norgeu, Perin, Donné, de Smyttire, Persoon, Bouchardat,
Galtier, Bussy, Dumas , Lembert,

— Maison médicale du Roi. — Voici quelle est, dit-on, Vorga-
nisation de la maison médicale du Roi : M. Marc pére, médecin du
Roi et de la famille royale; M. Auvity (Pierre), médecin des enfans ;
M. Pasquier pere, premier chirurgien du Roi; M. Pasquier fils, chi-
rurgien ordinaire; M. Marchand, meédecin du chitean; M. Paris,
médecin de la maison royale desanté ; M. Texier, médecin des éeuries.

Médecins par quartier. MM. Marc fils, Ribes fils , Blandin, Hor-
teloup. — Meédeeins consultans. MM. Orfila, Andral fils, Fouquier,
Chomel , Duméril, Husson , Keraudren, Benauldin , Laugier fils, —
Chirurgiens consultans. MM. Dubois , Boyer, Roux, Marjolin , Lar- ;
rey, Guillou.

— M. de Blainville a cté désigné pas MM. les professeurs du Jar-
din des Plantes pour y remplir la chaire laissée vacante par la mort de
M. Cuvier.

— Par suite de la mort de M. Serullas, la chaire de professeur. de
chimie an Jardin des Plantes élant de nouveau vacante , I"Académic des
sciences vient de présenter M. Gay-Lussac.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

UN MOT SUR L?E-“PLOI DE LA DIGITALE DANS LES MALADIES DU CORUR.

Dans I'éat actuel des connaissances médicales les plus généralement
répandues, I'emploi de la digitale contre les affections organiques du
coeur marche 4 P'égal du quinguina dans le traitement des fibyres in-
termittentes. Pour la majenre partie des praticiens , toute lésion fonetion-
nelle du centre circulatoire indique , lorsqu'elle n'est pas accompagnde
de symptdmes febriles, la preseription de la digitale avec autant de
certitude, que les affections réputées syphilitiques réclament 'usage des
préparations mercurielles. Pour eux I'état général du sujet, Ja forme
de la maladie, sa durée, ses complications, cte., sont choses superflues
4 considérer; les traitemens antéeédens, les exaspérations de la maladie
qu'ils ont oceasiondes, ils se pardent bien d'en tenir compte; ils fo-
raient presque un reproche au malade de n'avoir pas guéri sous 1'in-
fluence du speeifique! 1ls ont adopté un ensemble de symptimes dont
la valeur relative leur est & peine connue, puis en ayant fait des signes
infaillibles des lésions organiques du cceur, ils n'en sortent pas; la
preseription de la panacée suit de prés et avec persévérance leur dia-
gnostic issu d'un examen des plus superficiels.Qu'ont-ils besoin de tou-
tes ces considérations P L'expérience des livees de thérapeutique et de
matiére médicale n’a-t-elle pas prononeé en favenr du précieus médica-
ment ? Cependant au lit du malade, soit dans les hdpitaus, soiten ville,
rien n'est s1 commun que de voir échover ce médicament qui du reste
dans certaines circonstances, rend des services incontestables par ses
propriéiés hérdiques.

Sans vouloir faire une monographie sur la digitale, je ne crois pras
inutile de publier les résultats généranx que m'ont donné de nembreu-
ses ohservations de maladics du ceur oit cet agent thérapeutique a été
employé avec des succts différens.

En précisant un pen plus qu'on ne a fait jusqu’ici les cas oi I'on pent
avec avantage employer ce médicament ; en indiguant les formes d'ad-
ministration les plus capables de remplir les voes du praticien, en
tragant , autant que faire se peut, les limites de son action, je pensc ne
pas démériter de la pratique médieale. Mon but unique est de rendre
moins imparfait 'emploi d'un de_ces médicamens si préeieux par leur

roME 1. 12" Liv. ali
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spécificité, et dont cependant I'usage journalier, par I'abus qu'on en a
fait, est assurément aujourd’hui plus nuisible qu'utile.

Considdrées sous le point de yue thérapeutique, les affections du
ceeur se présentent sous des formes distinctes , dans trois périodes. Bien
qu’arbitrairement établie, cette division offrant I'avantage de mieux
faire préciser les indications, j'ai cru devoir U'adopter. Les praticiens
suppléeront du reste & ce qu'un aussi léger aperqu ne saurait permettre
de développer. L'expérience leur apprendra bientdt 4 quelle classe,
par voie d'aflinitd, il convient de rapporter les cas intermédiaires ou
mixtes qui pourront se presenter, et les déductions thérapeutiques qu'il
convient d'en tirer,

Dans la premitre période, la maladie dlant 4 son debut, les symp-
témes sont presque encore tous locaux; des palpitations légeres, une
géne i peine sensible de la respiration 4 I'élat de repos, mais s'acerois-
sant sous I'influence de toute agitation phiysique on morale, quelques dou-
leurs locales, quelques irrégularités accidentelles dans les mouvemens
du ceeur, une différence & peine appréciable entre I'impulsion du coeur
ct celle des artires, pas de fitvre habituelle , quelques paroxismes 4 la
chute du jour, sont & pen prés toutes les Iésions fonctionnelles dont
les malades accusent alors I'existence. i

Dans la deuxitme periode , soitque la maladie ait marché par acebs ,
soit qu'elle ait étd continucune réaction generale s'oplre; les paroxismes
fébriles se rapprocheant, s'accroissent en longueur- et en intensité ; si
I'anoresie n'existait pas depuis quelque temps, elle se manifeste alors
dans I'immense majoritd des cas, Quelquelois elle est remplacée parde Ia
boulimie, qui ne fait qu'accélérer le dépérissement du sujet. L' infiltration
des paupitres ou desmalléales, souvent accompagnée d'un 1éger rile sous-
crepitant & la base des deux poumons, est alovs signalée; les bruits aner-
maux du centre circulatoire , d’abord fugitifs et peu intenses , deviennent
permanens, et ne different aux diverses heures de la journde que du
plus an moins. La respiration devient dyspnéique ; la eireulation s'em-
barrasse ; des vertiges , des lipothymies viennent souvent compléter le
tableau.

Dans la troisibme période , la prédominance des symptomes geénéranx
devient de plus en plus manifeste ; les mouvemens du cear sont surtout
remarquables par leur irrégularité ; lenr force est trés-variable ainsi que
celle des pulsations artériclles, dont les intermittences plus ou moins rap-
prochées précédent la disparition. Les bruits anormaux cessent d’étre
distinets ; Uinfiltration et la dyspnée sont extrémes ; la premibre, aprés
avoir envahi toutes les parties superficielles, gagne les cavités splanchni-
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ques, souleve enfin les mugquenses, et gorge les parenchiymes; la seconde
prive desommeil les malheureux patiens qui pour échapper & une suffoca-
tion imminente , se tiennent droits , le corps penché en avant. Une diar-
rhée rebelle on une pneumonie passive viennent annoncer une mort cer-
taine.

Dans ces trois périodes , et surtout dans les deux premieres, les in-
dications favorables  I'administration de la digitale se tirent des eitcon-
stances suivantes : en premiére ligne on doit mettre la fréquence du pouls,
qui n’est en rapport ni avec la respiration ni avee la chaleur et 'état gé-
néral dusujet, Son intermittence, sans étre une contre-indication absolue,
est une circonstance ficheuse dont il fant tenir compte et qu’il faut sur-
veillerde prés. L'état fébrile, s'il existe sans rémission, doit étve préala-
blement combattu, sous peine de voir non-seulement le médicament
€chouer, mais méme exaspérer les symptémes. L'anoréxie, les douleurs
£pigastriques , méme la diarrhée, indiquent Padministration du médi-
cament mais sous une forme spéciale : quelquelvis je les ai vns diminver
et mérie disparaitre sous son influence en fort peu de temps. L'état des
forces du sujet doit étre soignensement examiné; si elles tendent rapi-
dement 4 se détériorer, on compromettrait Iaction de la digitale; en la
conseillant, on précipiterait infailliblement an tombeau celui qu'on dé-
sire en arracher. Si au contraire clles se soulicnnent, si la maladie
devient stationnaire , et menace de vouloir prendre droit de domicile
cest alors qu'il faut frapper juste et fort. A de [réquentes lipothymies
s'il se joint de la chlovose et de 1'aménorrhde, les préparations martiales
i doses croissantes sont utilement assocides i la digitale; elles établissent
plus promptement sa tolérance, et concourent puissamment & ramener Iz
centre circulatoire & son état normal. Gombien de fois ai-je vu Fappli-
cation de quelques sangsues & U'anus. en suppléamt une perte de san
habituelle, obtenir les mémes résultats que les piloles de fev | L'infil-
tration commengant aux extrémites disparait-elle par le séjour au Lit;
est-elle dense, serrée , résistante; est-elle encore moins profonde qu'éd-
tendue; existe-t-elle chez un sujet bien conservé qui n’a pas sonffert de
privations ; résulte-t-elle d'un excis de fatigue, de la station verticale
long-temps prolongée ? dans tous ces cas , I'usage bien entendu de la di-
gitale peut accélérer une guérison, qui elit pulong-temps encore se faire
attendre. Maissi Pindivido, doud d'un tempérament éminemment nerveux
et sujet & des mouvemens convulsifs plus ou moins considérables, est
tourmenté de eéphalalgie opinidtre, de petites quintes de toux dites ner-
veuses, 51l éprouve de l'insomnie, de légers paroxismes fébriles ; oh!
alors I'action de la digitale est aussi prompte qu'incontestable.

On serait gravement dans Uerrenr si I'on croyait pouvoir borner an

a6,
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petit nombre de circonstances précitées la puissance thérapentique de Ia
digitale. Au milien d’un grand nombre de mécomptes , il serait facile
de citer plusicurs exemples d'individus qui, par I'action seule de ce
médicament , ont é1é ramenes d'une position désespérée & une santé par-
faite. Mais les nombreuses observations contradictoires que I'on possede
doivent inspirer une grande circonspection au praticien qui désire avant
tout ne pas nuire & son malade.

Bien qu'il soit assez difficile de déterminer quels sont ceux des malades
qui, placés dans la troisibme catégorie, se trouvent dans les conditions les
moins défavorables i la médication de la digitale, je crois cependant pou-
voir signaler cenxdont le poulsn’est que faiblement irrdgulier, surtout 57il
n'est ni filiforme ni résistant comme une colonne de mercure ; ceux qui
ont parcouru les diverses périodes de leur maladie avec rapidité, sans
avoir été épuises par de nombreuses saigndes; les gens de la campagne,
dont Ia vie laboricuse a été exempte d'exces et de maladies anténieures.
L’absence de toute médication antécédente est encore un des cas oit le
pronostic doit étre moins sévere. Geux-la, an contraire, dont I'expec-
toration est séro-sanguinolente , dont 1'estomac rejette immédiatement
toutes les boissons, dont les selles diarrhéiques semblent de la lavure
de chairs, qui ont €té abattus par de longs chagrins, qui ont perdu tout
espoir; ceux-la, sils ne sont pas inguérissables d'une manitre abso-
lue, sont au moins trés-réfractaires a toute médication spéciale, et
surtout & la digitale, que j'ai vue alors presque toujours nuisible.
Les principes actils de la digitale sont assez solubles dans 1'eau ; l'infu-
sion de cette plante , la poudre de ses feuilles mises en pilules , ont sur
les teintures éthérées et alcooliques I'avantage de contenir des doses du
médicament toujours dgales , facilement appréciables, et isolées de tout
principe actif étranger. Administrée sous ces formes diverses, la digi-
tale est plus facilement tolérde: on peut beaucoup plus facilement en
élever vapidement la dose; elle est beaucoup moins variable dans son
mode d'action; son usage peut en étre prolongé ou suspendu avec moins
d'inconveniens. Enfin ¢'est sous cette forme que je I'ai vu administrer
avec le plus de succis,

Les minuties pratiques de son application thérapeutique sont presque
infinies ; P'expérience peut seule les indiquer; les plus généralement ac-
créditées seront ici seules mentionnées. Il n’en est aueune cependant qui
wait sa portée; leur ensemble constitue la seale bonne thérapentigue ;
mais les bornes de ce travail m'empéchent d'entrer dans tous les
détails.

Passant ici sous silence les cas dont j'ai donné quelques exemples, cenx
oft une medication préparatrice ou adjuvante est applicable, jarrive
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immédiatement aux faits o Pun pent de prime abord faire usage du
médicament.

La forme pilulaire est assurément la plus convenable de toutes ; deux
pilules d'un grain de poudre de feuilles de la plante dont on fait une pite
avee de la gomme , seront d'abord prises 4 jenn dans le courant de la
Journde ; on angmentera ensuite d'une ou de deux par jour, suivant la
susceptibilité individuelle , et 'on arrivera facilement i en faire pren-
dre jusqu'a dix par jour. A eette époque, il convient de suspendre,
au moins pendant quelques jours, le médicament. Cette pratique a I'a-
vantage d'éviter les vomissemens, les diarchdes, lesvertiges et la fityre
gencrale, que son administration mangue rarement de déterminer.

Recommengant ensuite la digitale en en augmentant la dose progres-
sivement de trois grains par jour, on imprime i I'économie une se-
cousse plus violente , mais qui est eependant moins durable que la pre-
miére. 5i la tolérance s’établit, si la maladic marche vers la guérison ,
il faut monter graduellement jusqu’i 20 ou 3o grains par jour ; on peut
sans crainte arriver jusqu'a un demi-gros. 2

Dans les intervalles que I'on juge convenable de mettre entre les di-
verses périodes de la médication, on se trouve fort bien de I'usage des
frictions d'eau anssi saturde que possible de digitale (fenilles stches de
digitale 5 iij pour eau distillée § xii]); on les fait habituellement a la
partie interne des cuisses ou & la région épigastrique ou précordiale.
Dans le méme but on pouwrra prendre & V'intérieur 10, 20, 30 gouttes
d'eau de digitale {obtenue par infusion comme pour la préeédente pré-
paration, digitale 3 2, ean 3 viij ), dans un peu d’ean sucrée, deux ou
trois fois par jour. Si cette faible dose Peau de digitale détermine
des vomissemens, j'ai remarqué qu'an lien d'en diminuer la quantité,
il fallait au contraire en tripler, en quadrupler la dose, sil'on veut
qu'elle soit tolérée. 20, 30, et méme 4o gouttes de cette eau, mises
dans un quart de lavement , peuvent remplacer I'infusion prise par la
bouche. Le médicament ainsi pris trouble moins les digestions, mais
son effet sédatil est moins prononcé. Des cataplasmes de fenilles de
digitale, ou de farine de graine de lin et d'infusion de digitale, et des
fomentations de méme nature, ont été quelquefois fort utiles. Si I'on
emploie la seule infusion de feuilles de digitale, on peut commencer
par un demi-gros, et aller jusqu's deux et trois gros dans une, deux
el trois pintes de liqnide.

Régle génerale, il faut 1° arriver rapidement & de fortes doses {12,
15, 20 grains), pour pouveir an besoin suspendre le médicament
sans qu'il cesse d'agir; 2° déeroitre insensiblement , s"arréter & quelques
grains (3 ou §), qu'on devra prolonger long-temps aprés la guérison ,
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# moins qu'ils ne déterminent de la diarrhée ou des vertiges ; 3" éviter
les doses qui deviennent inertes, soit par la continuité de la preseription,
soit par les petites quantités de médicament qu'on administre, Cest de
celle maniére quon pourra profiter de tous les avantages précienx de la
digitale.

J. PicEavx.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NOTE SUR UNE FISTULE LARYNGIENNE TBAITEE AVEC Succks
AU MOYEN D'UNE OPEBATION NOUVELLE, PAR M. VELPEAU ,
€HIBURGIEN DE LA PITIE (LUE A L'ACADEMIE DES SCIENCES).

Le malade dont il va étre question dams cette note a déja fixé
Pattention de plusieurs savans. La chirurgie et la physiologie s'étant
associées pour quelques expériences auxquelles sa blessure semblait de-
voir se priter, il en fut question I'annde dernitre dans plusieurs jour-
naux. Agé de 24 ans, bien constitué, tanneur, né en Belgique, habi-
tant la France depuis long-temps , voulant se suicider au mois de mars
1831, P. Collot crut accomplir son dessein en se coupant la gorge avec
un couteau. Tombé sans voix et baigné dans son sang, il regut bientdt
apres les soins d'un chirurgien qui mit fin & Ihémorrhagie, et tenta de
véunir la plaie & 1"aide de plusieurs points de suture. L'agglutination ne
s'en effectua que vers les extrémites , et une ouverture susceptible d'ad-
mettre U'extrémité du doigt resta dans le centre de cette solution de
continuité, qui n’avait pas d'abord moins de 3 pouces d'étendue. Aprés
trois mois de suppuration, ses bords, qui s'élalent encore rétréeis d’un
tiers , ont fini par se cicatriser 1solément. Depuis lors, ses dimensions
n'ont plus varié,

Entre & I'Hotel-Dien de Paris vers le milieu d'octobre 1831, et con-
fié aux soins de M. Dupuytren, Collot, honteux de son action sansdoute,
soutint d'abord que des pommes de terre avalées gloutonnement, et qui
s'claient arrétées dans le gosier, au point de faire craindre la suffoca-
tion, avaient porté un chirurgien i Ini pratiquer dans ce point une in-
cision que rien n'avait pu guérir; mais, pressé de dire la verit, et
voyant que son invention ne réussissait pas, il avoua le fail tel que je
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viens de le mentionner. Ayant en connaissance de son séjour dans un
€tablissement public, M. Bennati saisit 'oecasion de ce malade pour
meltre i épreuve les idées qu'il venait d'avancer, et pria M. Dupuy-
tren de lui laisser faire quelques expériences sur la voix, de concert
avec MM. Savart et Cagniard-Latonr. Etranger & ces expériences , jene
puis ni ne dois en parler, leur résultat devant d'ailleurs étre publié par
M. Bennati lui-méme.

Pour fermer la fistule dont il s'agit , aprés un mois environ d’essais
physiologiques , M. Dupuytren en disséqua les bords dans I'élendue de
3 & 4 lignes latéralement , les aviva parallélement & 'axe du corps, les
rapprocha , et les maintint ensuite en contact & I'aide de § points de su-
ture entortillés ; la réunion n’en fut pas obtenue. A la levée de I'appa-
reil, on vit que les aiguilles, qui tombérent toutes avec les linges,
avaient coupé les tissus. Néanmoins, la plaie étant devenue rouge et
celluleuse, on put croire qu'en tenant la téte immobile et fortement flé-
chie sur la poitrine , on parviendrait & la cicatriser. Cette attente fut
encore trompée , et Gallot sortit de 'hépital vers la fin de décembre
1831, dans le but d'aller demander d’autres avis. Il prétend qu'a la
Charité on lui dit que sa fistule était incnrable, et qu'il o'y avait rien
a faire pour l'en debarrasser. Ce n'est qu'aprés s'étre présentd aux di-
verses consultations publigues qu'il vint & Ta Pitié, le 17 février 1832,
Sa plaie calleuse , entourée d'une cicatrice dure, inextensible, permet-
tait aisément U'introduction du petit doigt; elle oceupait la ligne mé-
diane un peu plus & droite qu'a gauche, et avait son siége entre I'os
hyoide et le cartilage thyroide. Le malade la tenait habituellement fer-
mée avee un bouchon de charpie. La salive et les mucosités bronchi-
ques, ainsi que les alimens et les boissons, s'en échappaient sans dis-
continuer, & moins que la téte ne fiit abaissée. Dans cette position, il
pouvait parler, quoique d'une voix rauque et saccadée ; mais son men-
ton n'avait pas plus 16t abandonnd la poitrine , qu'il cessait de pouvoir
se faire entendre, et les sons arrivaient & peine formés jusque dans le
larynx.

Nul doute que cette plaie ne communiquét tout a la fois avec le Ja-
rynx et avee I'arribre-bouche. J'en acquis la prenve mathématique en
portant I'indicateur gauchepar la bouche jusqu’ U'entrée des voies res-
piratoires , pendant que, de la main droite, j'introduisais un tobe de
gomme élastique par la fistule. Alors, en effet, je reconnus que I'épi-
glotte, relevée vers la base de la langre, un pen renversée & gauche,
avait €té détachee dn cartilage thyroide dans toute la mottié draite de
sa racine , et qu'il était également facile, en arrivant du dehors, den-
trer dans la glotte ou dans le gosier. Get homme ne nous ayant point
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dit étre entré 4 I'Hotel-Dien , J’étais sur le point de le soumettre & I'e-
pération qu'il avait déji subie, lorsqu'un €léve le reconnut a la Pitié,
et me fit part de ce qui s'dlait passé, bien convaincu qu'une tentative
qui avait échoué entre les mains habiles de M. Dupuytren me réussi-
rait encore moins. J'abandonnai sur-le-champ mon premier projet.

1l m'en coditait cependant de renoncer & guérir un malade si jeune et
d’ailleurs résigné i supporter tous les essais imaginables, Je songeai anx
diverses methodes déjii connues, ou qu'on pit emprunter i la geno-
plastique. La cautérisation , soit scule , soit unie & la position fléchie de
la tite, n'edit été d’aucun avantage.

Déracher les tevres de la fistule transversalement du cartilage thy-
voide, avant de les rafvaichir, et les réunir comme un bec de libvre,
me parut d'abord devoir suflire; mais , en y réfléchissant un peu, il
fut aisé de voir que la plaie nouvelle m'eiit fait perdre dans un sens ¢
qu'on et peur-étre gagnd dans I'autre. En décoler une seconde fois les
bords , 4 la manibre de M. Dupuytren , me sembla au moins inutile,
par la raison que, de cette manitre, Ja plaic fermée 4 son orifice cutané
seulement , et par une couche de tissus fort mince , et permis aux ma-
Litres, soit muguenses , soitde toute autre nature,, de se glisser de dedans
en dehors, entre les conches disséquées , an point d’en empécher Vagglu-
tination , et pent-étre de donner lieu & des accidens graves. Si le bord
inféricur n'en avait point été rendu immobile ou inextensible par son
msertion sur un cartilage solide, j'aurais, & l'instar de Celse ou de
M. Dicffenbach , pratiqué une incision en dehors ,  six lignes de chaque
cité , pour en opérer ensuite la suture. Un lambeau pris dans les envi-
rons, ramené, contourné sur sa racine et fixd par ses bords avee le
contour avivé de la fistnle, ne m'aurait offert que peu de chances de
succes; sa souplesse, le pen d'épaisseur qu'il cit éé possible de lui
canserver , les difficultés de l'appliquer convenablement, devaient en
cloigner 1'idde. .

J'en étais i lorsqu'il me vint & Uesprit, non plus de coudre u
opercule , un couvercle a cette ouverture , comme on le faitau nez, aux
livres, et i la face en général , mais bien de la remplir, de la fermer
dans toute sa profondeur, avec un véritable bowuchon de tissus vivans.
L'opération fut ainsi pratiquée le 11 février 1832, Je taillai un lambean
large d'un pouce , long de vingt lignes , sar le devant du larynx ; le ren-
versai de bas en haut; ne lui laissai qu'un pédicule large de quatre
lignes ; le roulai sur sa face cutande, qui devint centrale ou interne par
ce moyen ; j'en fis enfin un cdne trongué, ou plutdt une portion de cy-
lindre que j'engageai perpendiculairement jusqu’an fond de la perfora-
tion rafraichie immediatement auparavant; je traversai le tout avee deux
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longues aiguilles et terminai par la suture entortillde, La réunion eut lieu
d'une maniére complite, supérienrement. Un mois aprés on ne voyait
plus de trou. La voix élait rétablie, mais.un smntement se faisait en-
core de temps & autre par une petite foite oblique, qu'on pouvait sou-
lever avee un stylet.

Bien que j'eusse i ceeur de terminer une cure si heurensement eom-
mencee, je ne voulus rien tenter de nouveau pendant la durée du cho-
léra. D'ailleurs Collat, qui se considérait & peu prés comme guéri, et
qui pendant I'épidémie sut serendre utile dans les salles, finit par élre
pris lui-méme de la maladie, Le nitrate d’argent, les trochisques de
minium étant reslés sans effets avantageux , j'en vins & la cautérisation
de la fente avee un stylet chauffé & blane, le 4 mai. Un double point
de suture entortillé, qui comprenait, comme la premitre fois, I'an-
cienne fistule, en traversant la totalité du lambeau , fut appliqué. Un
peu plus tard , des bandelettes de diachylum , de la charpie, quelques
compresses ¢t un tour de bande fixtrent le tout dans cet €tat. Les ai
guilles tomberent le quatribme jour, mais la réunion n'en parut pas
moins opéree.

Cette dernitre opération eut len le 15 mai. La guérison était com-
pléte le 35, et maintenant, 18 juin, elle est parfaitement consolidée.
La parole,la déglutition , la respiration, qui ont si long-temps souffert,
s'eflectuent aujourd’hui comme si elles n’avaient jamais €1 altérées,
comne avant 'accident. Jeusse moins insisté surles détails d'un pareil
fait, 5’1l devait rester isolé¢; mais je le crois de nature a pouvoir étre
geéneralisé. Un chirurgien de Baltimore, M. Jameson, en avait déja faie
Papplication 4 la cure radicale d’une hernie crurale, et, ditil , avee
un plein suecks. Je présume que certains anus contre nature , quelques
fistules urétrales , et d’autres perforations anciennes, s'en accommode-
raient aussi, et que ce mode de déplacement de la pean peut devenir
une ressource précieuse dans un infinité de cas, et constituer un genre
de broncho-plastique pour le-moins anssi avantageux queceux qu'il se-
rait permis d’emprunter & la rhinoplastique.

DU TRAITEMENT DES -OPOTALMIES BLENNORGHAGIQUES MIS EX
USAGE, A L'HOTEL-DIEU,

Rien n'est aussi dangereux comme chacun le sait, que les ophtal-

mies blennorrhagiques. La suppuration de la cornée transparentequi en
est le- caractére principal, entraine V'opacité de cette membrane et
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par suite la perte de la vue; des uledrations et des perforations plusou
moins larges et rapides, conséquences de la méme affection , aménent
souvent le méme résultat.

Que cette ophtalmie soit causée par le transport sur les yeux, de I'in-
flammation de 1'urétre brusquement supprimée, ou bien qu'elle dé-
pende d'une inoculation directe par le contact du pus urétral sur I'eil ;
ou bien que sans que I'on sache comment, cette inflammation de I'ceil

se développe et marche de concert avec celle de T'urétre, le médecin

doit employer avec promptitude les moyens les plus énergiques pour
prévenir sa funeste terminaison.

Les antiphlogistiques , tels que les saignées générales et locales, les
lotions émaollientes, les révulsifs de toute espéce, etc., sont ordinaire-
ment insuflisans. Sans négliger ces moyens , qui sont sans aucun doute
fort avantageux , il faut avoir recours & un traitement spécial et local :
les autres sont, pour ainsi dire, accessoires, M. Dupuytren fait usage
avec le plus grand succks d’un moyen A l'aide duquel il guérit ordi-
naivement un grand nombre de malades atteints de cette cruelle affec-
tion. Ce traitement consiste dans I'insufflation sur la conjonctive ocu-
laire et palpébrale de calomel préparé 4 la vapeur. Les paupitres étant
tenues dans Je plus grand état d’deartement possible, on projette sur
clles et sur toute I'étendue du globe oculaire le calomel au moyen dun
tuyau de plume ou d'un petit tube de verre , dans lesquels on a fait
peénétrer cette substance. Les mouvemens des panpibres, les larmes
qui coulent en abondance font pénétrer le calomel dans tous les replis
de la conjonetive boursouflée, On répite cette insufflation une ou
deux fois par jour. On y ajoute, mais le soir sculement, l'instillation
entre les paupibres d'une i deux gouttes de landanum liquide de
Sydenham. '

Sous I'influence de ce traitement , I'amélioration est ordinairement
trés-prompte, I'écoulement purulent et la douleur diminuent , et si Ja
maladie n’est pas trop avancce au moment ol I'on commence cette mé
dication , on cbtient ordinairement une guérison compléte et rapide.

Avex. Pamnpano,

CHOLERA-MORBUS.
DES INDICATIONS THERAPEUTIQUES DANS LE CHOLERA.

1l y a peat-étre de la témérité & voulvir résumer maintenant la thé-
rapentique du choléra sous le point de vue des indications; tout sem-
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ble avoir i€ essayé et abandonné en désespoir de cause, et d'est un
préjugé cn quelque sorte excusé par le triste souvenir de ce qui s'est
passe sous nos yeux, que le choléra exerce ses ravages plutét en raison
de son intensité propre qu'en raison inverse des obstacles que la méde-
cine tente de lui opposer. ;

Mais &'il est yrai qu’au milieu du trouble que jette partout I'appari-
tion ordinairement brusque de ce fléan si redouté, on ne peut se livrer
avec tout le fruit possible et de prime abord & une dtude véritablement
physiologique de la maladie, il ne demeure pas moins vrai que.le cho-
léra épidémique est plus heureusement traité par telle méthode que par
telle autre , que les médecins qui ont eu le temps d'y réfléchir,, aprés
I'avoir vu une premiére fois , ont contracté envers eux-mémes une sorte
de responsabilité, et qu'ils seraient inexcusables si, croyant avoir ac-
quis au sujet du traitement quelques données utiles, ils ne se hitaient
pas de les faire connaitre et de les répandre. Pour eeux qui me hlime-
raient de prendre I'initiative, ce sera 1 mon excuse; pour ‘ceux qui
veulent voir et juger en conscience, je désire que ce soit une raison de
répéler mes expériences. Dans le rapport que pous aviens remis au mi-
nistére , en décembre 1831, comme membres de la commission en-
voyée en Pologne par le gouvernement, nous avions bien dit , pour le
temps ot nous parfions ; dans le mémoire, que j'ai publié dans les
premiers jours d'avril 1832, javais tiché de faire connaitre de mon
mieux les résultats de mes réflexions particulibres , depuis la lecture
de notre rapport commun & 1'Académio ; maintenant que la seience est
enrichie d’un grand nombre de travanx estimables, je crois tout-a-fait
opportun de résumer définitivement les faits sur lesquels on peut fonder
le traitement du choldra.

Il me semble inutile de rappeler ici toutes les tentatives qui ont did
faites ; car aucun de ces procédés ne compte de succks assez nombrenx
pour éire jugé le meilleur; mais, comme plusicurs ont assez souvent
réussi, le point important est de savoir quelle médication réclament les
différences de symptémes et de momens dans le choléra. Pour détermi-
ner ce point, supposons un sojet pris de la maladie , et cherchons i faire
saillir de I'éiude du malade les principales indications.

Précautions-Proplylaxie.

Le choléra ne débute pas tonjours de la méme manibre; il suffit,
pour en étre menacd, de vivre au sein d'une épidémie. Peut-on alors
faire quelque chose pour s'en garantir ? Faut-il suivre un régime, em-
ployer quelque pratique partienlitre?

De deux choses 'une; notre sojet est bien portant on il est malade.
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Bien portant, pourquei ne lni conseillerait-on pas de suivre une ma-
niére de vivre, jusque li innocente-puisqu'ill a conservé sa santé? Ainsi
vivent & pew pres toutes les personnes des classes aisées en France. Mais
le sujet peut se bien porter malgré des excés et des dearts plus ou
moins fréquens. Le meilleur conseil qu'on lui puisse donner alors,
c’est de modifier sa maniére de vivre en ce qu'elle a de vicieux ; mais
ici méme encore il faut des ménagemens pour rentrer par deprés insen-
sibles dans un genre de vie plus régulier. Rompre brusquement une ha-
bitude, c'est aussi faire un €cart, commelire un excés, et 'expérience
a premoneé sur oe point : viere sans secousses brusques au physique et
aun moral , voila la meilleure régle d’hygiene indrviduelle pendant le
choléra pour les personnes bien portantes. Je ne parle pas ici d'bygiéne
publique,

Le sujet de notre hypothise a4-il an conlraire une mauvaise santé?
De deux choses 'une : les aceidens qu'il éprouve tiennent 4 une dispo-
sition maladive autre qne celle de I'épidémie régnante, ou ils sent dus
au choléra lui-méme. Le temps depuis lequel la disposition maladive
existe, la nature des symprdines, suffisent, dans le plus grand nombre
de cas, pour décider cette question, et plus tard d'ailleurs j'y revien-
drai-en parlant des accidens cholériques. Dans le cas ol la maladie
semblerait n'avoir aucun rapport avec 'épidémie, elle pourra se trai-
ter comme si 'épidémie concomitante n'existait pas; cette régle ce-
pendant exige quelques remarques sur lesquelles nous ne pouvons pas
passer légirement. Ainsi, par exemple, les grands mouvemens dans
Porganisine , de quelque espitce qu'ils soient, sont souvent suivis du
développement du choléra. C'est une raison pour se montrer prodent
dans I'emploi des moyens violemment perturbatenrs, et o'y recourir
e quand la nécessité en est bien démontrée. Mais cette nécessite une
fois accordde , 'expérience prouve que I'cxistence de I'dpidémie n’est
pas une raison pour empécher le médecin, qui traite une maladie in-
dépendante du choléra, de suivre la ligne de conduite qu'il prendrait
sans ela, Je ne repousse a cet égard aucune methode ; saigndes , pur-
gatifs, vomitifs , poisons méme , régime,, tout peut étre employé comme
en temps ordinaire, et si je n’étais pas forcé de me restreindre , je pour-
rais citer ici nombre de faits qui viendraient & I'appui de mon assertion.
Aun reste, en temps de choléra , les affections incomparablement les plus
nombreuses sont celles qui apparticnnent a I'épidémie. Nous allons done
chercher, pour cette seconde partie du dilemme que nous avons posé ,
sur quelles indications , quels moyens le médecin peut appuyer sa con-
fiance.

Certains accidens tenant & I'épideémie se manifestent souvent en temps
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de choléra, sans cependant qu'on puisse y reconnaitre le choléra lui-
méme. Je crois que personne ne contestera que ces accidens sont les sui-
vans, plus ou moins prononcés , plus ou moins isolés les uns des au-
tres.

1” Quelques personnes éprouvent des douleurs vagues, des frissons,
des pesanteurs , ou plutét un sentiment de comstriction & I'épigastre;
d'autres des boufldes de chaleur, des suenrs chaudes et froides , sans
que d’ailleurs les fonctions principales soient altérées. En général ces
affections , presque toutes dues i la cramte , ne réclament pas de traite-
ment particulier ; le plus souvent le médecin les guérit sans avoir Pair
de les attribuer- & la peur, Des moyens propres i refaire le moral du
malade, soit en le trompaut, soit en le rassurant, sont toujours (bien en-
tendu dans les cas oi il n'y a nulle autre altération des fonetions ) ce
qu'il y a de mieux pour le guérir.

2" Les vertiges , les douleurs de téte, et surtout les phénoménes de
congestion eérébrale, sont ‘assez fréquens. Quand il n'y a pas de com-
plication, ils doivent étre traitds comme si le choléra n'existait pas;
saignées du bras, saigndes par les sangsues appliquées en nombre suffi-
sant au fondement , ou derriére les oreill=s, ou a la partie interne et su-
peérieure des cuisses chez les femmes, quelques pédiluves sinapises ,
quelques lavemens purgatifs , voild ce qui convient le mieux. Que il
¥ 2 en méme teraps quelque trouble dans les voies digestives , presque
toujours le traitement fait pour ves derniers emporte en méme temps
les premiers accidens. Qu'il y ait dévoiement avec irritation gastro-in-
testinale,, constipation sans irritation, les évacuations sanguines pour
le premier cas, bilicuses stercorales, sollicitées pour le second cas,
remplissent & la fois toutes ces indications. Le regime d'ailleurs devea
se trouver loujours rigoureusement préscrit et adapté an mal, aux he-
soins du malade, comme si le choléra n"avait pas lien. .

3° L'altération des fonctions des organes respiratoires est peut-étre
la moins fréquentede celles qui se développent pendant le choldra ; mais
la présence de ce dernier n'empéthe pas de les traiter comme en tout
autre temps.

4" Les maladies intermiltentes deviennent en géncral trés-communes
dans les lieux o I'on observe le choléra épidémique. On peut méme y
faire cette remarque, qu'une infinité de maladies tendent i régulariser
des intermittences ou seulement des rémittences wis-marquées. Jamais
le choléra ne m'a paru contre-indiquer I'emploi de la quinine; aucune
maladie intermittente ne m'a semblé changer de condition sous le rap-
port du traitement pendant le choléra; quelle que fiit la nature des symp-
tomes intermittens, ils cédaient comme en d’autres temps, ou tout au
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plus un peu moins vite qu'auparavant, pourve qu'il fit donné en quan-
tité suffisante. Je n'ai jamais vu non plus d'aceidens nouveaux qu’on
pilt rapporter & eette substance, que plusieurs fois pourtant j'ai admi-
nistree i des doses trés-considérables (de Go & 100 grains de sulfate de
fuinine pour la journde ).

5 Le plus souvent ce sont les fonetions digestives qui sont altérées,
Ainsi un trés-grand nombre de sujets perdent complétement Iappétit :
Jes uns n'éprouvent que ces symptdmes , les autres ont en méme temps
de la constipation seulement ; d"autres de la constipation avec douleurs
de téte sus-orbitaires , fatigue au moindre mouvement , sensibilité des
membres, ct sensation intérieure de brisement, langue blanche,, molle,
point de sensibilité & I'épigastre. Ces degrés divers de la méme affection
justifient parfaitement ceux qui emploient des substances excitantes pour
les fonctions digestives; ainsi , dans le premier des cas que je viens de
citer, perte simple de I'appétit , 1n rhubarbe en poudre a éte employée
avec le plus grand avantage; eing on dix grains de rhubarbe en poudre,
pris quelques instans avant chaque repas, quelque exercice et un ré-
gime modérd et végétal , suffisent. Pour les autres cas, rien ne m’a
paru plus avantagenx que la rhubarbe i dose purgative, on le sulfate
desoude, ou bien mieux eneore Vean de Sedlitz gazeuse, puis aprés
un régime modere et I'ean de Seltz pour boisson. L' expérience a prouve
qu'il ne faut pas craindre la diarrhée conséeutive & ces purga-
tions; elle n’a rien de commun avec les selles cholériques, et d'ailleurs,
comme presqne toutes les affections artificielles, elle est presque tou-
jours facile & arréter, Je ne demande qu’une chose pour que ces médi-
cations soient rapidement heureuses , ¢’est qu'il n'y ait point d'irrita-
tion gastro-intestinale trop prononcée. On peut d’aillenrs employer ces
purgatifs en lavemens, surtout quand la téte parait principalement affec-
tée.

Dans d'autres cas, la perte d'appétit est la méme; mais il y a du
dévoigment, et surtout un dévoiement qui briile en passant au fonde-
ment ; tantdt alors il y a de la fitvre, tontét il o'y en a pas. S'll y en a,
le traitement le plus simple et le plus heureux consiste 3 employer la
diéte ; quelques sangsues an fondement, et des lavemens & I'ean de gui-
mauve, avee quelques gonttes de laudanum de Sydenham on de Rous-
seau, si la doulenr est vive dans les intestins. On y revient, ou
on prend la méthode dont je viens de parler ci-dessus, suivant les
résultats. Je dois dire que je n’ai pas vu de cas ofi ces accidens ainsi
combattus n'aient pas cédé avec rapidité. Il n’y a jamais de mal d’ail-
leurs, dans ces cas, i exciter la'sueur par des hoissons chaudes, méme
un peu excitantes. Lorsque le dévoiement dont nous parlons est accom-
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pagné d’envies de vomir sans douleur et avec sentiment de plénitude &
Pestomac, langue jaune et chargde, bouche amére, rapports amers,
teinte jaune, il n'y a pas de mal de donner un peu d'émetique, Pni__s cha-
que jour quelques grains de poudre de rhubarbe ou de carbonate de po-
tasse, avec des lavemens émolliens légtrement laudanisds ct la dibte.

Les véritables inflimmations gastro-intestinales réclament lenr trai-
tement ordinaire. .

Indications dans le choléra lui-méme.

Les symptimes du choléra sont tellement tranchés , qu'il est impos-
sible de ne pas sentir toute la distance qu'il y a entre les accidens dont
nous venons de parler et I'affection Epll:li‘l]llq‘l.ll: Or quelquefois le cho-
léra se déelare tout & coup et sans que rien ait annoncé son appari-
tion; d'autres fois il y a des prodrimes, c’est-d-dire un dérangement
de Ia santé, précurseur de la véritable maladie; enfin, dans le plus
grand nombre de cas, Iaffection se développe avec une certaine régu-
larité, et d'autres fois, ou plus violente ou plus brusque, elle prend
une forme , une marche inusitées, Nous allons successivement parler de
ces divers modes du méme mal.

Dans les cas ont le choléra débute hrusquement, il n'y a pas d’indi-
cation avant qu'il existe ; dans le cas contraire, on les prodrdmes sont
les accidens dont nous avons jusqu’a présent parld, et ils ne réclament
pas d'autre traitement , malheurcusement ils ont trés-souvent dté négli-
gés; on bien ils appartiennent an choléra lui-méme, et ce sont ceux
dont nous allons nous ncl:ﬁpl:r.

Les phénoménes que présente d'abord un sujet frappé du choléra sont
les suivans : il vomit et rend i la garde-robe des matiéres d'une nature
particuliére ; le pouls se-perd ; le corps se refroidit et devient violet ; les
cxcrélions ordinaires sont supprimées; des douleurs vives se font sentir
partout , ainsi que les crampes dans les muscles; les facultés intellec-
tuclles sont conservées. Je passe rapidement sur I'éinde physiologique
de ces différens phenoménes, et je me borne & constater ce que I'expeé-
rience a jusqu’a présent démontré , que pendant cette période le mienx
est-: 1% de leur donner artificiellement un peu de chaleur, mais bien
pea, car ces sujets se défendent aussi mal contre le chaud que contre le
froid; en méme temps on couvre le malade pour qu'il ne soit pas ex-
posé & perdre continuellement le calorique dont il a besoin; 2° quand
I'état de la circulation le permet encore, de désemplir les vaisseausx par
une saignée genérale; 3% d'appliquer des excitans plus ou moins actifs
i l'extérieur pour produire de la douleur et la réaction qui s"ensuit;
4" de donner de I'cau aussi chaude que possible 4 l'intérienr eten tres-
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grande quantité, pour exciter tous les organes dont I'action parait
¢teinte , ramimer les fonctions en méme temps qu'on étend - le sang.
¢paissi dans une plus grande quantité d’eau ; 5° par de I'eau glacée prise
i I'intérienr pour diminuer les vomissemens , apaiser la chaleur inté-
ricure quand elle est trop grande, et solliciter en définitive un effort
qui a pour consequence le développement de l'action orgamique géné-
rale.

Mais entre tous ces moyens il y a un choix 4 faire; la pratique nous
a deémontré , 1 que dans le cas on la vie semble pour ainsi dire arré-
tée, oit le froid et le violet sont plus intenses, rien n’est meilleur que
I'ean chaude bue en trés-grande quantité; 2° que, quand il y a des vo-
missemens trés-fréquens, la glace ou I'ean glacée conviennent beaucoup
mieux ; c'est aussi le cas ot le bismuth a compté le plus de succis;
3° que le calomel donné & trés-fortes doses convient plus pour ces cas
oit les selles et les yomissemens sont moins fréquens et ol les excrétions
semblent arrétées ; 4° enfin que les excitans extéricurs semblent plus
utiles quand les premiers phénoménes un pen diminués laissent penser
que déja le malade touche 4 la seconde période.

1l me semble inutile d'indiquer ici les moyens accessoires que le mé-
decin peut et doit employer pour seconder les effets des substances ou
des moyens principaux dont jai parlé jusqu'i présent , et les variations
d'intensité et par conséquent de puissance dont chacun d’eux est suseep-
tible dans I'application. Rien n'est plus facile & suppléer que e que
mon silence laisse 4 désirer ici. J'ajouterai seulement que dans le choix
entendu des médications qu'en croit utiles , il ne faut pas balancer dans
le choléra & adopter celles qu'on eroit le plus promptement, je ne dis
pas le plus fortement eflicaces, Pour leur intensité daction , elle se doit
calculer d'aprés les forces du malade, I'intensité et la rapidité des
symptomes , etc. Gombien ai-je vn de malades guéris, parce qu'on n'a
pas hésité i leur appliquer énergiquement les moyens les plus puissans
de la thérapeutique ! Le tont est d’agir & propos, Bien saisies , les in-
dications précédentes me paraissent de la plus haute importance ; ¢'est
& clles que je crois devoir rapporter le bonheur que j'ai eu de sauver,
méme dans la rue de la Mortellerie, le plus grand nombre des malades
que J'y ai lraités,

Si le malade n’a pas succombé pendant cette premiére période, il
arrive un moment oi le pouls se reléve et devient dur ; le facies cholé=
rique est remplacé par une teinte de la pean dans laguelle le rouge vif
le dispute au violet; Uexpression de douleur du visage est remplacde
par un facies stupide ; le malade eesse de se plaindre ; les selles devien-
nent plus rares, plus vertes, moins floconnenses; la voix, est faibile,
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mais non plus cholérique ; il y a turgescence generale; les saigndes
se¢ font facilement, et le sang coule en abondance. Iei le traitement ne:
peut plus étre le méme , et la réaction qui commence doit étre attenti-
vement surveillée. G'estalors que 1'on voit survenir ces congestions dans
les organes, qui, plus tard, se trans"orment en véritables inflammations ,
et encore quelles inflammations! Tei surtout on sent Iutilité, je dois dire
la nécessité, des évacuations sanguines : plus on s'éloigne des conditions
dn premier état des forces dans le choléra, et plus le médecin pent
avoir confiance aux moyens antiphlogistiques , surtout 5'il sait en faire
un usage convenable pour diminuer les congestions locales.

Si la réaction n'est pas trop forte, que le pouls ne devienne pas ex-
cessivement dur, les congestions trés-intenses , il convient de laisser al-
ler ; mais en surveillant de prés le malade, et tout disposé & autaquer
avec ¢nergie les désordres qui peuvent survenir. 5i ces désordres sont
peu graves, des irritans extéricurs , placés loinde organe alfecté , suf-
fisent pour le plus grand nombre des cis ; mais si la mngestim est plus
active, surtont i elle menace quelque organe important, et si le pouls
estdur et embarrassé , I'organe pris est d'antant plus prés d'une prompte
désorpganisation que Je sujet n'a pas encore pu reprendre des forces. Il ne
faut pas eraindre de tirer du sang, surtout avec les sangsues. Un seul
cas fait cxeeplion & cette rigle, c’est quand on a affaire 4 un sujet na-
turellement pen puissant ; d'aillenrs il faut tenir compte de la sensibi-
liié dont les divers sujets sont doués. En général on peut user des ex-
citans extérieurs d’autant plos que le snjet est moins sensible ; plus il
est sensible, et plus il fant ticher, par des moyens géndraux , de dimi-
nuer la congestion.

Il arrive souvent, dans les cas qui paraissent d’abord les plus heu-
reux , qu'au dévoiement cholérique succtde une absence complite de
garderobes. C'est un cas qu'en France j'ai toujours va assez mal trai-
ter ; on craint trop d'irriter les intestins. Dans ce cas, j'ai presque ton-
jours vu réussir, et employé moi-méme avec succhs, de légers purgatifs
amers et salins , la rhubarbe associée & des sels nentres. Si au contraire
le dévoiement persiste avec opinidtretd, de denx choses I'ine, ou il est
encore cholérique, ou il a vepris quelques-uns des principaux caractd-
res du dévoiement ordinaire. Dans le premier cas, j'ai vu quelquefois
donner avec avantage le calomel & haute dose , ou I'émétique , ou I'ipé-
eacuanha , on quelques potions excitantes , et surtout des hoissons trbs-
chaudes, qui excitent une assez forte transpiration. Dans Fautre cas,
si le dévoiement n'est pas trop abondant, il est ordinairement avanta-
genx; 'il dure trop long-temps, on se trouve hien de le combatire

TOME 1. 12" Tiv, 27
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’abord par des lavemens dmolliens et légerement narveotiques. On em-
ploie plus d’opium, si la téte n'est pas menacée de congestion.

Le vomissement persiste aussi quelquefois avec vn hoquet fatigant ;
alors on se trouve trés-bien de la glﬂce prise a U'intérieur, et on tiche
de nourrir le sujet avee des féeules bouillies, légbrement aromatisces
ct qu’on donne en forme de tisanes. Dans ces cas aussi on se sert avec
beancoup d’avantage de bismuth. §'il y a quelque douleur, quelques
symptémes de gastrite ou d’entérite véritable avee réaction febrile,
on emploie des sangsurs en nomhbre proportionné aux forces dumalade,
au moins autant qu’a V'intensité des symptdmes observés.

On est quelquefois obligd de sonder la vessie , quand Iexcrétion uri-
naire ne se fait pas, et que cet organe est plein; d'autrefois on prescrit
quelques sels, de ceux qu'on désigne sous le nom de diurétiques,
quand la séerétion urinaire n’est pas rétablie. Ge symptdme est en gé-
néral assez ficheux et doit rendre réseryé sur le prognostic. Cependant
i'al vu gucrir des malades ainsi affectés.

Un des accidens les plus ficheux de cette seconde période du cho-
Iéra, c'est que 'appétit ne se rétablisse pas, et coci tient souvent i ce
fu'on a laissé le malade trop long-temps & la dibte. J'étais étonnd en
Pologne de la quantité d’alimens qu’on permetiait avx malades; main-
tenant je crois qu’expérience faite ces médecins étalent moins nuisibles
4 lpurs malades en les laissant trop manger que nous en les mettant trop
a la didte. Depms que le choléra est venu A Paris, je me suis confirmé
dans ce priocipe, qu'il faut leur donner & manger aussitdt qu'on le peut,
etque le premier moment de réaction passé , on peut presque toujours
les nourrir avec des déeoctions féculentes. Le bouillon de viande doit
étre farmellement interdit , car il ne manque presque jamais de redou-
bler les accidens Lypl:mﬂes Quelques cas de ce genre ne me laissent
aveun doute sur ce point.

Convalescences,

[.es convalescences ne sont pas toutes les mémes dans le choléra ;
quelques malades en effet gudrissent avee nne grande rapidité, et sans
qu’aucun accident vienne entraver la guérison ; cerlains autres , au con-
traire , pt malheurensement ’est de beancoup le plus grand nombre ,
dprouvent des accidens de toute nature. La convalescence, quand rien
n'eptrave sa marche et qu'clle se fait rapidement, n'a, pour ainsi dire,
pas d'indications spéciales ; il suffit alors de proportionner les alimens
anx besoins et aux farces du malade , suivant cette régle exprimée d'une
manitre géndrale et aussi simple que vraie : Addere solius est nature.
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Nous ne pouvons pas forcer la nature & aceepter des alimens on des
médicamens qui la fatigueraienl.

Trés-souvent le malade a de la difficultd & reprendre Iappétit; rien
de miéux qu'un régime modéré, des boissons légérement excitantes, de
I'eau de Seltz dans les repas, un pen de rhubarbe en pondre aupara-
vant, quelquefois un pen d’ean de Sedlitz le matin et de bicarbonate
de soude , une nourriture légére,

Quelquefois des doulenrs se font sentir en différens points avee plus
ou moins de constance ; un vdsicatoire vers les points douloureux , quel-
ques hoissons chandes légérement excitantes, le lit avec quelques cou-
vertures de plos, des hains, voili ce qu'il y a de mieux ; si Jes dou-

‘leurs persistent, des frictions séches ou légérement excitantes , la laine

appliquée sor la peau, tels sont les conseils qu'on peut donner. Mais
vien n'est plus efficace qu'une suear un pen abondante excitée pendant
huit ou dix heures.

Dans le castrés-fréquent of se manifesteraient quelques accidens inter-
miltens,, surlont 4 intermittences régulitres, le sulfate de quinine et
le quinquina , pris en poudre dans un peu de vin, suffisent pour enrayer
subitement des accidens qui pourraient acquérir de la gravité, sion n'y
prenait pas garde. La faiblesse des membres , et surtout des jambes,
serait efficacement combattue par des applications de vésicatoires veo-
lans le long de la colonne vértéhrale, du quinguina, quelques boissons
ambres , un pen de rhubarbe avant les repas. Des maladies plus gra-
ves, 81l ¢n survenait, se traiteraient comme sur lout aulre sujet des
long-temps affaibli.

Des cas de cholera irrégulier.

Peu de malades échappent i des irrégularités capitales dans la mar-
che ou la nature des symptémes cholériques dont ils sont frappés ; tantdt
¢’est un ou plusjenrs sympldmes qui s'exagérent outre mesure et semblent
devoir attirer 4 eux seuls toute I'attention du médecin ; a cet égard nous
nous sommes déji complétement expliqué, quand nous avons dit quelle
modification nous croirions deyoir faire subir au traitement, si tel oy tel
accident venait & prédominer ; je n’aivien 4 ajouter & ce que j'ai dit alors.
D autres fois, et ceci est encore plus fréquent , des accidens intermit-
tens plus ou moins graves so manifestent , soit pendant que le sujet est
encore en proie 4 la maladie dpidémique, soit pendant qu'il se porte
bicn, soit pendant une convalescence non encore complétement établie;;
recourez vite alors an sulfate de quinine , et ne croyez pas qu'il irrite,
i quelque haute dose que vous soyez forcé de Uemployer. Si vous lais-

1'].
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sez & ces accidens le temps de se développer , ils finissent par des fie-
vres inlermittentes , reémittentes , rapidement mortelles, ou produisent
dans les organcs des altérations extrémement graves,

Aprés un choléra, quelque irrégulier qu'il soit, convenablement
traité, la convalescence est dans les mémes conditions qu’aprés les
cas les plus réguliers dans lenr développenient ; senlement les malades
ont besoin d'étre surveillés avec soin, car ils sont plus sujets que les
autres & retomber dans 1'élat maladif dont ils ont été une fois affectes.

Je n'ai rien dit ici de ces cas de choléra légers ot on voit toutes ces
sortes d'affections différentes se compliquer de quelques symptimes de
choléra, paree que ces cas sont si simples, qu'en parlant des médica-
tions il est presque superflu de les citer. Aprés une atteinte légire , que
les plus innocens des moyens dont nous avens parlé suffisent & calmer,
Paffection reprend sa marche naturelle, et, pour les conditions thérapeu-
tiques, ne s'dloigne plus, pour ainsi dire , des affections ordinaires. Ge
sont ees cas légers qui font triompher la fortune du médecin , par cette
raison qu'il est bien difficile de ne pas les guérir. Un médecin de bonne
foi ne doit pas les compter pour des guérisons ‘de choléra, quoique 4
force de les mal traiter on soit parvenu quelyquefois & leur faire prendre
de la gravité ; mais heoreusement une si grande maladresse d'esprit est
ASSEE Tarc.

On a dd remarquer que dans Pappréeiation de ces indications on
n'a adopld aucun systbme ; enregistrant, pour ainsi dire, les succes tels
gu'ils ont é1€, notant les circonstances dans lesquellesils ont semblé plus
fréquens, le choléra m'a paru plus heurcusement combattu par des
mains habiles que par des mains ignorantes ; c’est parce que j'ai vu tout
récemment "application en grand de cette vérité, que je me suis décidé
& publier ces remarques. Je les crois utiles, et je les livre avec con-
fiance & I'experience de mes confrives; car c'est & I'expérience senle que
j'en appelle. Tant que nous ne serons pas plus avancés en physiologie,
le rationalisme en médecine n'est pas faisable. S. Sawpnas.

NOTE SUR LE CHOLERA OBSERVE A LA MAISON D' ACCOUCHEMENT.

Le but de eette note ne peut étre de reproduire par de nouvelles ob-
servations une deseription du choléra , tant de fois donnée dans ce jour-
nal comme dans tous les antres; il s'agit seulement de signaler ce qu'a
offert de particulier I'épidémie relativement a la grossesse , au travail
de la parturition et & I'état pouerpéral , suivant ce que nous avons vu &

la Maison d’ Accowchement. Les malades que nous avons eues ont été
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heureusement trés-pen nombreuses, le mal ayant & peine efflenrd les
femmes, soit enceintes, soit en couches , de Phospice. Aprés les pre.
miers jours de Pinvasion du choléra , aucune cholérique ne fut plus
admise ici, des salles spéciales ayant été disposées dans un hdpital voi-
sin; mesure dont il faut, je erois, remercier I'administration, puis-
qu'elle peut avoir étd fort utile, et qu'elle ne peut pas avoir été nui-
sible. i

Le nombre de nos malades se réduit & dix, chez quelques-unes des-
rquelles le cas a été considéré comme doutens, quoigque surveillé avee
la plus grande attention. De ces dix femmes, quatve sont entrées, encein-
tes ou en travail , cholériques ; une traitée & la Charité, venue en maur
vaise convalescence et enceinte; denx dtaient en couches au moment
de Iinvasion; trois enceintes et depuis quelque temps & I'hospice au
moment de I'invasion. De ces dix femmes , cing sont mortes , savoir :
la manvaise convalescente venue de la Charité, succombée 4 une affee-
tion typhoide; une des deux femmes en couches, foudroyée en pen
d’heures ; les trois premitres venues enceintes et choldriques. Les oing
autres, ou moins profondément affectées, on prises plus & temps, ou
frappées dans la période moins maligne de I'épidémie, sont puéries et
hors de tout danger. :

On voit que, parmi le grand nombre de femmes en couches qui ont
habité 'hospice pendant toute la durée de V'épidémie, deux seulement
ont été affectées du choléra. L'une de ces deux femmes , la premitre
fui ait été atteinte dans la maison, n’a offert qu'une nuance léghre :
entrée le 2g mars, et accouchée le méme jour naturellement , elle avait
traversé tris-bicn les quatre premiers jours de couches; la révolution
laiteuse n’avait offert rien de remarquable. Dans la muit dn premier au
deux ayril, diarvhée fort abondante, blanche, avee quelques grumeaux
blanes. Dans la journée du 2, tendance constante au’ refroidissement ,
décomposition semi-cholériqne de la face, grand affaissement , petitesse
et misére du pouls. Ges symptimes furent cowbattus avec suceks par la
chaleur, les topiques révulsifs, les eaux de menthe et de camomille un
pen aleoolisées, les lavemens de laudanum , et vers la fin par quelques
prises de sulfate de quinine. Cette malade sortit le 7 avril un peu fai-
ble , mais promettant une bonne convalescence.

La seconde femime en couches, frappée du choléra dans la maison ,
tdit aceouchée le 1o ayril & deux heures du soir, naturellement, d'un
enfint mort-né. Dans la nuit, diarrhée abondante , grande faiblesse ;
le 11 avril, & 5 heures du matin, pouls im[:em'c[ﬁ.i])lc,' cyanose, face
cholérique; saignée de six ou huit onces inutile ; application inutile de
sangsues & I'épigastre; mort & neuf heures du matin.
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On peut conclure assurément que I'dtat puerpéral que nous voyons
chaque jour compliquer d’une maniére si ficheuse les maladies aignés,
telles que les phlegmiasies thoraciques , abdominales , articulairés , ete.,
que nous voyous si souvent dans cette maison éire cause au moins pre-
disposante , sinon déterminante , de fréquentes et terribles épidémies;
on pent, dis-je, conclure que cet état puerpéral n'a point eu d'affinité
pour le choléra, puisque, sur tant de femmes accouchées , deux ent
6té affectées, et une de ces deux légérement. .

Passons & la grossesse.

De toufes nos femmes enceintes | trois seulement ont eu le choléra
avec commencement d'état algide ; toutes les trois sont guéries, de sorte
qu’on pent penser que la grossesse, si elle ne préserve pas du choléra,
comme il est passé de mode de le faire croire aux femmes enceintes,
pour trargquilliser leur imagination , ne prédispose pas plus au choléva
et ne détermirie pas plus Vinvasiod de cette maladie que I'dtat puer-
peral.

Quant & I'inflierice du choléra sur I'acoouchement , voiei ce que nous
avons ohservé , tant sur les malades que nous venons de citer, que sur
celles qui nous ont été amendes du dehors.

Julien , dgée de 21 ans, ayant eu depuis deux ou trois jours de la
diarrhée blanche , avec quelques vomissemens et des coliques , fut prise
de crampes, de refroidissement, de cyanose, dans la matinée duGavhil,
et apportée 4 la Maternité. Nous ne plmes lui étre utile ; mort le soir
méme & g heures et demie ; aucun commencement de travail. L'opéra-
tion cdsarienne; pratiquée immédiatement aprés le dernier soupir, mon-
tra un enfant mort de sept mois et demi. La néeropsie de cet enfant
offrit toutes les traces des congestions visoérales que 'on observe & la
suite de la compression du cordon ombilical.

Moser, dgde de 27 ans, enceinte pour la troisieme fois , venue, le
= avrilii g heures du matin, avec la face décomposée, cholérique, le
pouls peu sensible, des crampes, et une grande oppression épigastri-
que,, avait & son entrée un commencement de tavail; Porifice utérin
permettait Uintroduction du doigt, et la malade avait quelques dou-
leurs. Le sthétoscope , appliqué sur I'utérus, faisait entendre des dou-
blés batlemens, mais isochrones aux battemens du ceeur, qui consé-
quemment furent regardés comme le retentissement de ceux-ci; on sup-
posa Penfant mort. A 4 heures du soir, le choléra marchant toujours
le travail n'avait fait ancun progrés , Ja dilatation était la méme que le
matin. Méme inertie de I'utérus jusqu’an 8 avril huit heures du matin,
que la mort eut lien. L’opération césarienne donna un enfant mort de
huit mois, qui offrit les mémes congestions que le premier.
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Carpentier, 23 ans, enceinte pour la premitre fois an terme de deuf
mais , venue le 7 avril & huit heures du matin, dans 1"état algide, n'a-
vait pas de commencement de travail ; 'utérus conservait méme un
peu de col. Morte le lendemain 8 avril, & trois henres apres midi,
sans commencement de travail. Opération eésarienne ; enfant mort ; né-
cropsie j mémes lésions cadavériques.

* Ratean, 22 ans, enceinle pour la premibre fois , entrée le 8 avril ,
ayant depuis une huitaine do jours de la diarrhée claire; des vorhisse-
mens clairs, des étourdissemens ct des défaillances , fut prise de dou-
leurs l¢ 10 avril de grand matin. En méme temps les symptimes cho-
lériques prirent de D'intensité ; la faiblesse atgmenta, le froid ot les
crampes furent plus sensibles; décemposition cholérique de la face.
Marche du travail de I'accouchement; & 10 heutes du matin , dilatation
compléte de P'orifice utérin. & 11 henres, accouchement hatllrel -t
prompit d'un enfant mort, Malgrd la persistance pendaint plisieurs
jours de la stupeur cholérique, cette femme sortit quelque temnps aprés
en assez bon état.

Batague, 44 ans , entrée le 16 avril , venué convalescente de la Cha-
rité dans un dtat de grande faiblesse ot de demi-stupenr, enceinte pour
14 huititme fois, au terme de huit mois et demi. Le jour de entrée, 15
avril , & dix heures du matin, le toucher fit reconnaitre que le travail
commengait. Toute la journde du 15, état stationnaire du travail, point
de contractions utérines, Le 16, 4 quatre hedves du matin; des dou-
leurs se font sentir, et & huit heuru la dilatation de l'orifice wiérin a
acquis de 20 4 25 lignes. Deux doigls engagés dans cet orifice pendant
les contractions servirent 4 favoriser la dilatation, A midi, les membrd-
nes furent rompues ; les contractions , apris &re devenues plus vives
quelques instans, s"affaiblirent; l*aci:nucluzment fut terming avec le
forceps 4 deux heures du soir. L'enfant naruit vivant, du poids de six
livres. Depuis 'accouchement , 'état typlivide dams lequel cette femme
nous était arrivde se prononga de plus en plus ; elle succomba dans les
premiers jours de mai.

Vaugon , 2gans, enceinte pour la troisitme fois, an terme de huit
mois , eut , dans les premiers jours d'avril j une légire attdinte de cho-
léra. Malgré une convalescence asser languissante et sujette i des diar-
rheées fatigantes, cette femme n'a pas cessé de sentir les mouvemens de
son enfant , qui est venu vivant et bien portant, 4 la suite d'nn teavail
naturel, au commencement de juin.

Eudes , 28 ans, enceinte pour la seconde fois, au terme de 7 mois,
entrde dans la maison le g avril, fut prise le 15 avril dans I'aprés-midi
des symptomes qui caractérisent le commencement de la péridde algide,
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aprés plusicurs jours de diarrhée claire, de nausées et de vomissemens,
d’étourdissemens , de douleurs vagues. Traitée i temps et énergique-
ment, celte femme entra promptement dans une réaction salutaire et
décisive. Le 1g avril, la convalescence avait déji commenceé et 5’éta-
blissait bien. Il n'y a en ancun commencement de travail, et, malgré
rquelques coliques et quelques diarrhdes revenues & différens intervalles
et peu rebelles , la santé est bonne anjourd’hui. La femme est vetonrnée
dans la division des femmes enceintes, sent toujours trés-bien remuer
son enfant , et attend pour accoucher.

Fromont, 16 ans, enceinte pour la premibre fois , venue & la mai-
son d'accouchement Je 14 mars 1832, au terme de cing mois et demi,
tomba , dés son entrée , dans la tristesse et la langueur, et éprouva quel-
que dérangement dans les voies digestives. Le 20 mai, aprés plusieurs
jours de diarrhée et de vomissemens, commencement de stupeur et de
face cholérique avec cyanose des extrémitds. Eau de menthe, lauda-
num , lavemens de décoction de pavot. Le 21 mai, dans la matinde,
commencement de travail, L'enfant a cessé de remuer depuis plusieurs
Jjours. Les douleurs persistent faibles toute la journde du 21; le 22 an
matin, le travail fait des progrls plus rapides; Paccouchement préma-
turé d'un enfant mort a lieu & midi. Aprés I'accouchement, la malade
sortif promptement de sa stupenr et marcha vite & une bonne conva-
lescence. Le cadavre de Uenfant présenta les mémes signes que ceux
des enfaus morts-nés 4 la snite de la compression du corden.

On voit, d'aprés ce qui précide , que tantdt le choléra laisse I'utérus
dans une parfaite ipertie et ralentit le travail de I'aceouchement , comme
il est arrivé chez quelques-unes de nos premitres femmes; tantdt hite ce
travail et provoque I'acconchement prématuré, comme chez Fromont;
tantit enfin, et ce serait dans les cas moins graves, laisse la grossesse
parcourir ses périodes, et n'a pas d'influence mortelle sur le produit de
la conception , comme chez Batagne, Eudes et Vaugon,

H. Govnawn.

CHIMIE ET PHARMACIE.

FORMULES POUR LA PREPABATION DU SIROP DE POINTES
D’ ASPERGES.

Nous nous sommes liveé & des recherches pour savoir la meilleure
maniére de preéparer le sirop de pointes d'asperges. Nous croyons que
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dans la saison ot nous nous trouvons il sera utile aux pharmaciens de
conmaitre les deux formules auxquelles nons donnons la préférence.

A. On prend une certaine quantité de turions d'asperges; on retranche
la partie blanche de la partie verte ; on pile cette derniére dans un mor-
tiee de marbre. Lorsque toute la matiére est réduite en pulpe , on sé-
pare le suc avec expression ; on le laisse ensuite en repos. Lorsqu'il s'est
delairci, on décante. On prend alors pour 1,000 grammes (2 livres) de
suc dépuré et 2,000 grammes (4 livres) de sucre blane ; on fait fondre
au bain-marie, puis on chanffe jusqu'a ce que le sivop entre en ébulli-
lition ; on arréte alors Popération et on laisse refroidir le sirop. On en-
léve ensuite une pellicule qui s'est formée ; on passe le sirop & travers
une chausse, et on le conserve dans des bouteilles, en ayant soin de
prendre ces bouteilles bien séches, de les remplir convenablement et de
les bien houcher.

B. On prépare, hors saison, le sirop avec les turions d'asperges qui ont
dté desséchés 4 |'air libre , aprés.avoir été mondés de la partie blanche.
Voici comme on opbre : i :

On prend ro parties de turions secs , on les incise et on les met dans
un bain-marie; on verse dessns go parties d’ean & 100° centigrades.
On ferme le bain-marie on laisse en contact pendant 12 henres. On
sépare ensuite le liquide en se servant de l'expression; puis on agit
avee I'infusé obtenu de la méme maniére que nous avons indiquée ayee
le sue.

Le sirop obtenu avec I'asperge séche, quand il est bien préparé, a
la méme odeur et Ja méme saveur que le sirop préparé avec le suc.
D’aprés des essais qui nous sont particuliers , ¢'est.un trés-bon dinre-
tique. A. CnEvALLIER.

— Matiére nouvelle retirée de Uopium par M. Couerbe. — En
1830, churgé des travaux chimiques de la fabrique de M. Pelle-
ticr , j'avais obtenu en traitant I'opium pour en avoir la morphine
une substance qui m’avait paru nouvelle; jen fis part & M. Robiquet
dans une lettre que j"eus I'honnenr de lui éerire; depuis cette substance
ne s était plus représentée b moi, et m’avait comme échappé , lorsque ,
cooperant & une analyse de I'opium dont s'occupe M. Pelletier , j'ai re-
trouvé ma matitre, que je puis maintenant toujours obtenir.

Cette substance, lorsqu’elle est pure, est parfaitement hlanche et
sous forme de cristaux aiguillés; I'eau bouillante, I'éther et I'alecol la
dissolvent; elle cristallise également bien dans ces liquides.

Sa fusion est grande, Ja température de P'ean houillante suffit pour
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la fondre, aussi le premier effet de ce liquide chaud est-il de la trans-
former en une sorte d’huile qui ne tarde pas i se dissondre l.ursque 'ean
est en assez grande ahordance.

Ghauffée dans un petit tube recourbé, elle se fond , preseiite, ainsi
fondue ave¢ soin, une transparence parfmte. Une l.etnperal,nre supe-
rieire & celle qui la fait entrer en fusion la jaunit wn pen; la distille
efi grande partie, et occasione un résidu charbonneux. La distillation
ne parait pas changér la nature de eelte substance , car les dissolvans
citeés penvent lui roppeler ses premitres formes eristallines.

Enfin cette substance, & laquelle je donne le nom de méconine , ne
donne, brilée avec de I'oxide de cuivre et dans un appareil convena-
ble , que de I'acide. earbonique parfaitement pur et de 'ean: propriéié
essentielle de la matigre de M. Pelletier, de la narcotine et de la mor-
phine, T

J'ajouterai & ces propriétés, qui suffisent, je crois, pour la distin-
gutr-des matidres connues josqu'i ce. jour; qu'elle posséde une deréte
assez warqueée; ce qui me fait suupg,onuer qu'elle n’est pas sans action
sur I'deonomie (1).

~ Nouvelle préparation dé la pdte de guimauve. — La pite de
gitimauve , oo plotdt de gomme arabique , est une de ces préparations
fatigantes pour le |ﬂiarmzm1m non-sculement en raison de la longuenr
du temps qu "elles e:ngl:nl, mais encote par la fatigue qu "elles causent.

Chactn sait qu'en suivant les formules ordinaires, il ne faut pas
moins de 15 & 18 henres ponr préparer seulement quatre livres de
celte pite : en effet, la solution de ln gomme, sa filtration et son dva-
poration ne peuvent se faire que longnement. -

Dansle but de rémédier i ees inconvéniens, et d'éviter surtout la perte
d'nri temps souvent précienx, M. Wislin pirajiose le inyeén stivant,
insérd dans I¢ Journal de chiinie mddicale.

Ce moyen consiste simplement & employer la gomme et le sucre en
poudre grossibre, et seulement la quantité de lquide néeessaire pour
que, les poudres Payait dbsoibée, ellés se troive juste an jibint re-
cohiu conyenable & sa euisson.

(4) M. Doblinc jeune avait prdsennd, il v s environ quawe ails , b I'Acaddmie
de médecine , un wiémeire dans lequel il déerivaltune nouvelle sulisiance irouvée
dans I'opinm. Ce mémoire ayant éé corsnlié, etdl. Couerbe o reconnu que da e
conine éait identique avee la substance découverte par 31, Dublane,

page 427 sur 441


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1831x02&p=427

@BITH

( 427)

Les proportions suivantes lui ont paru atteindre ce but.

% Gomme arabique , ou mienx encore du Sénégal ,

choisie, pulvérisée grossierement. . . . . . . ¢ aa 1 liv.
Stereblane. . . . . ovopoll ol o s :
Blanc ;i'urufs .......... G e v n" 8.
Fou commmie. c 4 « o v o ¥ v s n iaa s 4 onees. -
Eau distillée de roses et de fleurs d'dranger. . Ha 4 ondes,

Les poudres mélangées sont placées dans une bassine & fond plat;
on y ajoute 'eau commune et les eaux aromaticues ; on place la bassine
sur uni fen modéré, et a I'aide d'une spatule de bois , on agite pendant
un quart d'heure; alors on y introduit par portions les blanes d'ceuls
piréalableinent battus & néige; on continue d'agiter jusqu'a ce fu'une
portion délachée an moyen de la spatule puisse étre frappée sur la
paume de la rain sans y adhérer : on coule alors sur un marbre sau-
poudré d'amidon. Gette opération dure au plus trois quarts-d’heure.

e ———

CORRESPONDANCE MEDICALE.

A M. le Rédacteur en chef du Bulletin de thérapeutique.
DU QUINQUINA EN POUDRE UNI AU TABAC ET PRIE PAR L NEx
DANS LBES CEPHALALGIES INTERMITTENTES,

Monsieur et tres-honoré confrére , j'ai retiré des avantages assez fré-
quens de I"emploi du quinguina administré en poudre par le nez dans les
céphalalgies intermittentes pour que je désire attirer Uattention de mes
confréres sur ce moyen nouveaw. Surun assez grand nombre d’observa-
tions quie j¢ posside, je e borfierai  en rapporter deux , qui suffiront,
je pense, pour faire voir le parti qu'on peut tirer de cette médication.
Je serai bref; j'aurais regret de voir les pages d'un journal aussi utile,
rempli de détails superflus.

1™ obs. Depuis quatre ans le sieur N..., coutelier 4 Melz, €lait atteint
chaque année , 4 la méme époque , pendant prés de quinze jours , d'une
douleur trés-yive & la région frontale droite , qui durait une grande par-
tie de la journée et cessait la nuit. Cette douleur était tellement forte ,
que le malade eut plusieurs fois, selon ses propres expressions, I'idée
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de s'enfoncer un coutean dans la téte. Il y avait denx jours que le mal
s'était montré pour la quatriéme année, quand, par 'emploi d’un gros
de quinguina uni & deux gros de tabac, pris en trois jours par le nez,
on le vit disparaitre totalement. Trois avs se sont deoulés depuis, et
la maladie n'a pas reparu.

2® obs. Le sieur P,.., propritaire i Melz, atteint d'unc fitvre in-
termittente qui avait résistd aux remédes géncralement employés , quilta
cette ville pour changer d'air. Pen aprés la fitvre disparut, et fut rem-
placée par une douleur périodique & la partie antérieure de la téte , qui
Vempéchait de se livrer & la moindre occupation. Déji depuis dix mois
il gtait en proie i ce mal, qui devenait de jour en jour plus vif, lors-
qu'on lui administra le quinquina uni au tabac. Un gros de ce medi-
cament , pris en trois jours par le nez, le debarrassa complétement de
cette douleur , qui avait résisté 4 une foule de remédes,

Si le moyen thérapeutique qui fait I'objet de cette lettre vous parait
digne d’ére inséré dans votre journal, agréezle, monsieur, en retour
de ce que 'y ai déji recueilli d'utile.

Dans le petit hopital dont le service m'est confié, j’ai employé avee
suecks le traitement du docteur Bennatti dans un cas d’aphonie ; les ban-
delettes agglutinatives contre de vieux ulebres; le cyanure de potassium
dans quelques névralgies; I'extrait de datura stramonium contre une
sciatique et une névralgie sus-orbitaire ; la solution de nitrate d’argent
et les sangsues & la conjonctive palpcébrale contre diverses nuances
d'ophthalmies ; et le proto-iodure de mercure dans certaines formes de
syphilides. Voili ce dont je suis redevable au Bulletin de thérapeu-
tique , et que je regarde comme un devoir de publier.

Ricugr, D. M.,
Chargéd du service des selles militaires, A Weuf-Brisacl..

— Rhumatisme articulaire traite avec succes par Uapplication
extérienre du cydnure de potassium. —

Monsieur et trés-henoré confrére, j"ai lu dans votre intéressant journal
le mémoire de M. Trousseau et Bonnet sur I'application extérieure du
cyanure de potassium. Ges messieurs disent, &lapage 335 du tome pre-
» mier : « Nous croyons devoir, avant de passer outre, appeler l'atten-
» tion du lecteur sur un faitqui est peut-&tre resté inapercu : cest I'inef-
u ficacité du cyanure de potassium , appliqué ailleurs que sur la téte,
» comparde 4 I'utilité du méme moyen employé contre les céphalalgies,
» quelle que filt leur canse, ete. »
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Ces médeeins me paraissent avoir €mis une assertion qui n'est pas
cxacte. Une ochservation que j'ai recueillie récemment semble au con-
traire justifier les bons effets de 'application du cyanure de potassium
sur d’autres parties du corps.

Dans les premiers jours de janvier 1832, je fus réveillé a quatre heu-
res do matin pour aller visiter la femme Moreau, jardinitre dans up
des faubourgs de Vendéme.

Cette femme, dgée de 36 ans, affectée depuis long-temps.d’vne ma-
ladie chronique des viscires du bas-ventre et d’un ictire, avait été prise
subitement dans la nuit de douleurs trés-aigués dans les denx poignets
et les mains. Ces douleurs étaient si vives qu'elles arrachaient des cris
aigus i eette malheureuse. Plusieurs voisins , véveillés par les plaintes,
se rendirent aupees d'elle, et, voyant que les doulenrs persistaient , ils
vinrent me chercher.

Je la trouvai avec un gonflement des deux poignets et des doigts; il
y avait contracture des poignets sur les avant-bras; les doigts étaient
dgalement contractds en dedans sur la paume des mains. En touchant
legérement la malade , les douleurs devenaient plus vives, et les légers
efforts que je fis pour faire cesser la contracture des poignets furent inu-
tiles ; ils rendaient les doulenrs plus lancinantes.

L.a malade me suppliait avec des cris. pergans de la délivrer de ses
douleurs. Je regardai cette affection comme un rhumatisme articulaire
goulleux, trés-aign. Pressé d'agir , ¢t ne pouvant, vu la constitution
de la malade , recourir aux émissions sanguines gendrales et locales , je
prescrivis de suite une solution de 8 grains d'hydrocyanate de potasse
pour deux onces dean distillée, _

Je conseillai de recouvrir les deux poignets et les mains de compresses
trempes dans cetle solution, que je recommandai de tenir constamment
mouillées. Peu de temps aprés les premitres applications de cette solu-
tion, les douleurs diminugrent d'intensité. Je revis la malade vers le
miliew du jour; elle était calme; la contracture des poignets et des
doigts avait bien diminué. La premibre solution élant épuisée, je re
commandai d'en employer une seconde , et d'aider son effet par un li-
niment composé de § grains d'acétate de morphine dissous dans une once
d'hoile d’olives. Le lendemain, les donleurs avaient complétement
cédd, ainsi que la contracture des poignets.

Deux solutions de huit grains d"hydrocyanate de potasse pour denx
onces d'ean distillée avaient triomphé de cette affection aigué, et avaient
calmé comme par enchantement les douleurs atroces épronvées par Ia
malade, Cette observation semble done prouver que I'hydroeyanate de
potasse ou le cyanure de potassinm peuvent également étre utiles eq
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applications externes ailleurs que sur la téte, et qu'ils pourraient aussi
réussir dans certains cas de thumatismes gouttenx articulaires. Si vous
trouvez cetle chservation digne de figurer dans un des numéros de votre
excellent journal, elle pourra engager quelques praticiens i répéter dans
des cas semblables I'emploi heureux que J'en ai fait dans cette circon-

stance.
Ansine Gewpron , D, M. i Vendome ,

Corresp. de I'Acad. voy. de Méd.

i B i

vmﬁ'ria.

— Injections de solutions salines dans les veines des choleri-
ques. — MM, les docteurs Lata et Lewins , d'Edimbourg, ont inséré
dans le n° du 2 juin de la Lancette anglaise , plusieurs faits curienx,
relatifs & U'emploi de U'injection des solutions salines dans les veines
des cholériques. La solution qu’ils emploient , comsiste en deux
drachmes de carhonate de soude dissous dans soixante onces d’ean &
la température de 108 & 110 degrés. Selon ces médecins, ce moyen a
pour effet de ranimer et d'activer la circulation , et de rendre an sang
sa coyleyr, Le pouls renait immédiatement, la chaleur reparait, et
une amélioration se remarque dans 1'état du malade, dans sa respira-
tion, dans sa voix et dans I'état de ses forces. Pour arriver a ce résul-
tat, il faut que la quantité du liquide injecté soit considerable; quil
s'dléve 4 cing et & six livees pour un adulte, et que I'injection soit
renouvelée & des intervalles plus ou moins rapprochées , suivant I'état
du panls et les autres symptomes. Si le ponls mangue, il faut plus de
liquide. :

Chez nn malade le lignide injenté', en une seule fois, a été de 120
onces (7 livres ¢t demie), et s'est élevé, en 12 beures, & 330 onces
{ 1g livres 10 onces), Dans un second cas, 376 onces de liquide salin
{plos de 31 livres), ont été injectées dans l'espace de 53 heures. )

Spr quinze malades tout--fait désespérés que MM. les docteurs Lata
et Lewins disent avoir traités de cette manitre, ils n’en ont perdu que
dix, encore ceux-ci étaient atteints de lésions organiques antérieures.

Quelque extraordinaives que soient ces faits, il est bon de les con-
signer ici comme documens.

— Les inspirations de vapeurs ehlorurées sont nuisibles dans le
choléra. — Sur le rapport de M. Guénean de Mussy , I'académic de
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medecine vient d'impronver 'emploi , dans le choldra, des inspirations
e vapeurs de chlorure de soude proposées par M. Richard , pharma-
cien & Paris. Suivant M. Richard, ces inspirations, faites au moyen
d'un appareil particulier el & une température élevée , arrétent les vo-
missemens ot les déjections alvines, font disparaitre les crampes | ré-
chauffent promptement les cholériques ; continudes pendant la econva-
leseence , elles la rendent plus courle. Quatorze malades ramenés & une
compléte gudrison de la période algide ct bleue, sont cités par M. Ri-
chard & I'appui des bons effets du moyen proposé. Ces faits ont éé
examings scrupuleusement par denx commissaires de l'académie ,
MM. Hervez de Chegoin et Guéneau de Mussy ; colte espéee denquéte
Ies a conduits aux résultats suivans :

1° Les inspirations de vapeur de chlore n'ont ni 'efficacité ni méme
Pinnocuité quon leur suppose. Outre 'inconvénient qui dépend d'une
température trop élevée, elles ont, comme toutes les médications ana-
logues, celui de contraindre le malade & respirer avee assez de foree
pour faire passer Iair & travers le liguide chargé de chlorure.

2¢ L'anxiété, la gine, V'oppression qu'dprouvent les malades dans
la période algide , rendront fort réservés les médecins qui seraient ten-
tés de regonrir aux inspirations chlorurées, & cette époque de la ma-
ladie ot sa principale indication est de ranimer U'énergie des poumons
et du ceeur,

3" Dans toutes les autres périodes du choldra , la présence du chlore
dans les voies aériennes ne peut étre que nuisible, parce qu’elle tend &
augmenter U'irritation que oy doit le plus souvent calmer,

En conséquence, permettre d’annoncer le moyen proposé par M. Ri-
chard comme plus efficace que tous les moyens vantés jusqu’ipi, serait
favoriser une illusion dangerense,

— Traitement de I'amaurose par Uapplication de la strychning.

M. Middlemore , de Birmingham, recommande I'emploi de la stryeh-
nine dans la plupart des cas d’amaurose, oii I'organe de la vision n'est
qu'affaibli. Toutefois, il en combine 'emploi avee eelui des autres re-
médes néeessaires. 1ls'en sert & I'extérienr ; prise intérieurement , elle
n’agit pas , selon lui, avssi favoralement. La maniére dont M. Middle-
more emploie la strychnine est la suivante : Aprés avoir enlevé I'épi-
derme au-dessus des sonreils, & Paide d’un petit vésicatoire,, il appligue
le médicament sur la plaie, en ayant soin de I'y retenir avec une spa-
tule, afin que I'absorption ait lien. M. Middlemore commence d"abord
par un douzitme de grain de chaque cite, en angmentant journelle-
ment la dose jusqu's deux tiers de grain, si le malade tontefois peat le
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supporter. Si I'amaurose est produite par une maladie du cervean, par
une altévation de la substance osseuse, par une tumenr , ou par I'élat
variqueux des vaisseaux , 'emploi de la strychnine serait dangerenx,

Le docteur Stocker, médecin de Pinfirmerie royale d’Edimbourg,
réclame Ja priorité de Pemploi dela strychnine dans la maladie dont il
est question. Il considére ce reméde comme un stimulant, soit de la
matikre nerveuse des nerfs, soit de leur systéme capillaire ; par consé-
quent, ne pouvant étre employé avee succes que dans les cas d amaurose
causée par la paralysic du nerf optique et de la rétine. Le docteur Stoc-
ker pense qu'en faisant prendre du mereare quelque temps avant d'em-
ployer la strychnine, on obtient un résultat plus avantagenx.

— Maladie de M. Portal. — La santé du vénérable doyen de la
médecine contemporaine, M. le baron Portal donne de vives inquié-
tudes. M. Boyer a fait part & 'académie des sciences que cet honorable
médecin portait une pierre trés-volumineuse , aceompagnée d'une af-
fection de la vessie, et que son grand dge ne permettait pas de tenter
aucun genre d'opération pour le délivrer du caleul.

— Depuis plus d’une semaine Ja constitution de V'air a changé; le
vent du nord souffle, et a ramené parmi nous le malaise, I'oppression
et le trouble des fonctions digestives qui s'ohservaient géndralement sur
le plus grand nombre des habitins de la capitale au commmencement de
I'épidémie. Quelques cas plus nombreux et surtout plus graves de cho-
léra-morbus ont aussi fait craindre {in instant une récrudescence de I'é-
pidémie & Paris et dans les environs. C'est en ville surtout que la ma-
ladie a frappé ses victimes; lo chiffre des admissions dans les hpitanx
n’est pas plus fort qu'il y a un mois. Le nombre des cholériques regus
& I'Hdtel-Dieu a été : le 24 juin, de 10; le 25, de 12; Je 26, de 7;
le 27, de 5. Pendant ces quatre jours, "hdpital de la Charité n'a recu
que quatre cholériques; il est plus que probable que les appréhensions
que 'on a manifestées n'auront aucune suite, ct que de nouveaux dé-
sastres ne nous atteindront pas.

FIE DU SECOND VOLUME.
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de chaux et de soude contre les ulcéres vénériens, 490, — Les inspi-
—— ratiens de vapeurs chlorurées sont nuisibles dans le choléra, 430,

Cholera-mordus, Instruction populaire sur la conduite i tenir lorsque le cho-
léra se manifeste chex un individe , par la Commission centrale de
salubrité, 26. — Guérison d'un cas de choléra-morbus tris-intense ,
par M. le docteir Encely, 60.—Letire de M. le professeur Tifipuytren
sur la namare, le siége et le traitément du cholédra-morbus, 89.—Ta-
bleau des progris du choléra en Angleterre ot en ' Eeoese, 93, —
Fousse erainte di choléra-morbus & Paris, 124, Choléra-morbus
de Londres, 137, 160, 189, —Letire de M. le professeur Delpech &
sir Henry Alfort, premier médecin du vol d'Angleterre , sur le trai-
temient du choldra, 155, — Progres do Pédpidémie de Paris; examen
de I'itat des hdpitaix ot |5 avril, 209, — Réllexions sur les effets des
traitemens employés i ITdtel Dien, 244, 358, (F gy, un avis placd i
la fin de la'table).—Traitement employéa Vieane, 282, —Exposé des
diverses formes du choléra et de la valeurde certains symplimes re-
lativement an prognostic, 995, —Traitement de M. Réeamier, 829, —
Sur Pemploi des vomitifs et des purgatifs dits le début du choléra,
237 ., —Tahlean des ravages du choléra asiatique en Enrope, 339 —
Rapport de Thumiditd de Ualt avec le choléra, 240.—Choléra-mor-
bus chez un enfant de cing jours, 240, — Des phénoménes précur-
seurs au choléra et de lear traitement, 255. —Un mot sur la théra-
pentique de la période de réaction on pyrétitjue du choléra , 264.—
Traitement de M. Lugol & 'hdpital Saint-Louis, 265 —Traitement
du choléra anx Antilles employé avec succés dans le choléra de Pa-
ris, 269 .—Traitement au Val-de-Grice par M. Broussais, 274—.Des
théories sur le choléra et de 1'influence quelles ont exercée sur ln
thérapeutique. —Le choléra est-il une gastro-entérite # 276, —Trai-
tomont do M. Brichotean i Ihdpital Necker, 40, — Bons effets de
Tipéeacuanha dansla périodedu froid, 264.—Coup-d’ceil sur la cons-
titution médicale qui a précédé at accompagné linvasion du choléra-
morhos & Paris, 889, — De la natore, du sidge oo du wraitement du
choléra-morbus, 205, — Traitement de M. Manry 3 Phdpital Saint-
Lo, 304.—Quelgues considérations sur les avantages et les incon-
véniens des évacuations sangnines dans le trailement du choléra ,
306.—Etade du choléra-morhus en Angleterre et en Ecosse, 'penﬂanl
les mais de janvier et fyrier 1831, par M. le professenr Delpreh
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[analyse), 308 .—HRapport et insiruction pratique sur le eholéra mor-
bus, rédigés et publids, d'apris la demande dn gouvernement, par
I'Académie royale de médecine ;316 , 317.—Traitement de M. Ali-
bert, b 'hipital Saiut-Louls, 348 — Traiiement do M. Gendrin 2
PHdtel-Dien , 354, — De lemploi du gaz prowgide d'azote dans le
choléra, 357. — Moyen de combatire les crampes dans le choléra,
3549, — Distinction de la cholérine et du choléra, 359. —Du choléra
épidémique oheervé en Pologne , en Allemagne el en France, par
M. Saniras ( analyse), 363, — Du choldra-marbus en Polozne, par
M. Foy {analysc) , 565, — Tnstruction pratique sur le régime et le
traitement du choldra-morbus, par 3. Cayol (notice) , 367, — Ktat
des ddeés des cholériques b Paris , depuis Pinvasion de la maladic
jusqn‘nu 14 u"ril; 258, —NBulletins saniaires, 224 267, 2054, 284,
HE, 316, — Compte rendn du traitement des cholériques dans lo
service médical de M Bally, & PHdrel-Dien, 380, = Note sur le
traitement dw choléra-morbus, par M. Petit, médecin de I'hitel-Dieu,
385, — Tablean général indiguant 'e nombre des chalérigues admis
dang les hphauy de Paris, depuis le 26 mars jusqu’an 30 aveil, o
leur morialit, 588, — Choléra-morbus ‘dEtain (Meuse )3 faits en
faveur de la contagion de cette maladie, par M. Gérard , 591, —
Analyse de Pair expird par les cholériques , 599, — Des indieations
lhér.pm:liqnas dans le choléra, par M. Sandras, 410. — Note sur le
choléra=morbus observé b la Maison d'Acconchement , par M. Gou-
raud, 420, = Des injoctions salines dans les veines des l:hnldrh[nen ’
430. = Les vapeors de chlore sont nmisibles dans le choléra, 430.

Cornée (emploi du nitrate d'argent comme moyen coratif dans les taches d
la), 95. -
Cruton-tighium { huile de ). Kouvelles recherches sur ses propridtés et ses usages

thérapentiques, faites dans le service de M. le professeur Andral , &
la Piié, 33.

——  Sa préparation; quelques formules pour son adminiui-rmian, par
M. Chevallier, 50,

Ceearyr (un mot sur 'emploi de Ja digitale dans les maladies du’), 401.

Cywnopathic dissipée subitement par Papplication de sangsues 3 la tdte cher
un enfant, par M. Bland , médecin i Phipital de Beaucaire, 393,

Cranure de pofassium ; ses bons effets i Uextérieur dans les rhumatismes arti-
culaires; par le docteur Gendron , 428,

D.

Décés dans la ville de Paris, pendant Pannée 4 830; tableau , 96,
Dentition (des soins & donner pendant 12}, 345,

Diarrhée nigué (emploi des purgatifs salins dans le waitement de la), et de cer-
taincs formes de la gastro-entérite ot de entérite, par MM. Trous-
sgau ot Bonnet, {37, 360,

Digitale. Un mot sur son emploi dans les maladies du eccur par M. Pigeaus, 404,
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E.
Eauz sulfureuses (note sur les derniers perfectionnemens appottés i Fimita-

tion des), 192.

Enfans (quelques réflexions sur la thérapeutique des maladies des), par M. Gou-
rand, $H, 285,

~—— Des soins b donner aux enfans pendant Ia dentition,, par M. Gouraud,
545. ’

Epﬂngns marine ( meilleure préparation de I') pour Ia rendre plug efficace contre
le goitre , 23,

Enterite. Elfots des purgatifs saling dans son traitement , 337, 369.
F.
Faculrd de Medecine. Concours pour Pagrégation , 400,

Femmes en couches ( choléra-morbus chez les), par M. Goorand, 490,

Fistules vésico-vaginales (note sur un nouveaw traitement des) . 445.

~—— laryngiennes ( opération wmouvelle pour le traitement dos), par
M. Velpeau , 406,

Fraceures (traitement des ) par un appareil & suspension, 14,

—— du gol duo fémur; nowvel appareil de M. Gresely pour lear wraite-
ment, 174,

G.

(raz protoxide d'azote. Son emploi dans le choléra~morbus, 357.

(zottre (méillente préparation de 'éponge marine pour la rendre plus efficace
contre Ie), 3.

Gastro-enterite. Bons effets des purgatifs salins dans son traitement , 537, 569.
Guimause [ nouvelle préparation de la phite de), 426,

H. Y

Heémiplegie (nouvean traitement pour combattre I'), 32.
Hémarrhagies alvdolaires (méthode de Dessanlt pour arrvéter les), 56.

Huile de croton-figlium. Nouvelles recherches sur ses propridiés et ses usages
thérapeutiques , foites dans le service de M. Andral, & la Pitid, 33.

—— Sa préparation; formules pour son administration, par M. Cheval-
lier, 50.

Humidite de Pair [ Rapport de I' ) avee le choléra-morbus, 240,
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1.

Injection du placenta et emploi simultand du seigle ergoté. Leure de M. Deln-
porte, D, M. & Vimoutiers, 55,

Infections salines dans les veines des cholériques, 430,

Instruction populaire rédigée par la Commission centrale de salubritd sur la
conduite h tenit lorsque le choléra se manifeste chez un individu, 26.

Fodures meftalliques. Mote sur teur préparation , par M. Gautier, 394.

L.

Laryngiennes ( fstules) {o]lhtinn'linui;ellu pour le wraitement des), par
M. Velpeau, 406.

ﬂigd!,un: de Partiére iliaque externe, par M. Yelpmm, 208,
Liguides, Note sur les moyens de les rdfroidir, par M. Chevallier, 389,

M.

Mecanine, Nouvelle matiére retivde de l'opium , par M. Conerbe, 425,

- Medesins, Doivent-ils &tre dénonciateurs sur une ordonnance du préfet de

police? 397,
MWercure [f:it.a curienx relaiifs aux effets ﬂ.u.}, 94,

Mercurielles {l'rictionl] dans le traitement de la péritonite et de la méiro-peé-
ritonite paerpirale, 8.

Morphine (considérations sur les effets prodults par les sels de), par MM. Trous-
seau ot Bonnet, 72, {(4,

—— [ mote sur le camphorate de ), par M. Gaventou, 487,

N.
Nevralgie intermittente guérie par le sulfate de quinine, par M. le docteur Li-
mayrac, 57.

IVevroses gastriques et abdominales ( emploi du sous-nitrate de bismuth dans
les), 138.

HNierate d’argent comme moyen curatif dans les taches de la cornée, 95.

0.

Ongle entré dans les chairs { iraitement de 1), 197, — Traité par la camdrisa-
tion au moyen de la potasse caustique , par M. Senné, 578,
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Ophtalmies speciales (remorgques pratiques sur les), 45,
—=  blennorrhagigues. Traitement de M. Dupuyiren & I'Hitel-Dieu , 404,

Opium (nonvelle matitre nommée Meconine, retirde de 1'), par M. Couerbe, 425,

Ordonnance du préfet de police prescrivant aux médecins de déclarer les blessis
des 5 et 6 ]uln 18325 347,

Organisme (de l'action médicatrice de Iy, 97.
Ozéne {l!nitemaul. de 1"]' par la cantérisation de la membrane pitwi.aive , 189,

P.

Pdte de guimanve. Nouvelle préparation, 426.
Peau {dt Ia cantérisation dans les maladies de {n), ]mr]l' Cazenave, 200,

Perforation spontande de Pestomac ; cas remarquable de médecine ligale observé
por M. le docteur Deperritre, 62,

Péritonite puerpdrale (du traitement do la) par les frictions mercurielles , 8,
—— Traitement suivi par M. le professeur Cruveilher, i Phospice de la

Maternité, 42,

Piluler antichlorotiques neuvelles de M. Blaud, médeciu & 'hdpital de Beau-
caire, 454,

Plaies. Emploi du chlorure d'oxide de sodium dans leur traitemont, par
M. Senné , 78,

Priz de la Sociétd dos Sciences p'h}l'llquu , 32,
Procidence de la membrane mugueuse dn rectom {1railemm de ]l}, 142,
Protoxide d'asote (gaz), son emploi dans le choléra-morbus , 357,

Purgatifi salins dans le traitement de la diarrhée aigu#, et de certaines formes
da la gastro-entdrite et de 'entérite , par MM, Tronsseau et Bonnet,
337, 369,

Quinguina en poudre , uni au tabac et administré par le nez, dans les céphaial -

gies intermitientes, 427,

R.

Rectrem. Trai de la procid de la membrane muquesse , {42,

Rhumatisme articulaire général traité avee succés par lacdlate d'ammoniague a
haute dose, par M. Jeannin, 58, — Traité avec succds par Iappli-
cation extdrienre dn cyanure do potassinm, 428,

Ani. Maison médicale da Roi, 400,
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S.

Saignee (da la), considérée comme opération chirurgicale, par M. Rigaud, 246.

Seigle ergote. Son emplei, conjointement avee Uinjection du placenta ; par
M. Delaporie, D, M. & Vimoutiers, 55,

&:mlp dfpoin{mfaapﬁrgm. Formules pour sa préparation, Pm-H.. Chevallier, 424,

Sodiem (chlorure de) dans le traltement des plaies, par M. Senné , D. M. &
Surgéres, 78,

Sereyelunine [ dolamanrose traitde par les applications de’), 431.
Sustte du département de I"Oise, 315, 364.

Sulfate de quinine (névralgie interminente guérie par le) , par M. Limayrac,
D. M. b Caussade, 57.

Sulfureuses (eaux). Note sur les derniers perfectionnemens qui ont éié apportés
it leur préparation, 122,

Surditd catarrhale externe ( traitement de ll}, par M. Berjaud, 4.

I Sureau (note sur l‘umgq_llu sue de la racine du:i dans I'ascite, par M. Martin
Solon, 164.

g 58

Tartre stibie (de Uemploi thérapeutique i 'extérienr du), par M. Fuster, 193,
ﬂaéﬂ'ﬂpwu'quc. Eaup-d'mﬂ gl!ndﬂl, 5.

—— Thérapentique navale en général, par M. Forget, 65.

——  De 'action médicatrice de Porganisme , 104.

—-—  Goup d'wil eritique sur Pétat de la thérspentique en Allemagne et en
Pologne, par M. Sandras, 129,

U.

1/lcéres rebelles {nouvean traltement des), 31.
——  vénériens ( traitement des) par le chlorure de chans et de soude, 190,

Faceine. A quel d l;. Jeidiy o nt du bouton la vaceine est-clle préser-

[l
e (rapport de TS apgyigs

v+ ]. Noms des médecins des dt‘pu.rlmnem
dont les trnta&‘i, onl
"

pés dignes de récompense,, 490,

—— Est-il néressaire ﬂ.n'cnnn!rvzr Pintégrité des boutons pour lui assurer
sa verin préservative , par M. Bousquet, 254,
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Farices [ recherches pratiques sur la thérapentique des) qui affectent les mem-
bres inférienrs , par M. Velgeau, 110,

Fesivatoires extemporands. Nouveau procédd] pour leur spplication , por
M. Pigeaux, 176.

Fomitife et purgatifs dés le début du elinl&a—mnrhuu, L

AVIS

BELATIF A LA IEIHEEBE LIVRAISON &'IJPPLE'MHNT‘IIIB.

Par suite du désordre qui régnait partout lors de Papparition du i,‘:]lo—.
léra-morbus , il a é1é commis une erreur typographique dans la pagina-
tion de la premiére livraison supplémentaire, Sa place naturelle devait
étre entre les pages 192 et 193; cependant la pagination a été recom-
mencée, Nous engageons nos abonnés, en faisant brocher ou relier le
volume, & placer cette livraison immédiatement aprés la table : de cette
manitre la pagination de I'ouvrage sera régulitre.

Matiéres contenues dans cette livraison,
( Voyez la fenille suivante. )

Crovtra-monsos, — Coup-d'wil sur 'invasion de I'épiémie de Paris,
situation des hdpitanx et moyens employés par les divers médecins , au
8 avril; page 1. — Réflexions sur les traitemens cmlfrlayéa contre le cho-
léra-morbuos i 'Hotel-Dieu, pendant les huit premiers jours de 'épidé-
mie (I article), page 7. — Bulletin des cholériques, depuis le 26 mars
jusqu'au 7 avril, page 16.
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