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BULLETIN GENERAL

HE

THERAPEUTIQUE

MEDICALE ET CHIRURGICALE,

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES FRICTIONS MERCURELLES COMME TRAITEMENT SPECIAL RT
ABORTIF DE L'INFLAMMATION AIGUE DE LA PEAU ET DU
TISSU CELLULAIRE QU ELLE BECOUVRE; PAR M, LE DOCTEUR
Senne, ' Aras,

La Societé de Mddecine de Strashourg mit an concours pour I'année
1828 la question suivante : Déterminer par I'expérience et I'obser-
vation quels sont les effets du mercure dans le traitement des in-
flammations aigués et chroniques. J'avais i cette époque fait de nom-
brenses et heurenses expériences sur les frietions mercurielles pratiquées
siir la peau enflammée on recouvrant du tissu cellulaire dans lg méme
état pathologique ; j'en fis le sujet d'une partie du mémoire que j'en-
voyai & la Société de Strashourg. Mon travail doit se trouver dans les
Annales de cette société. Depuis lors je n'ai point cessé de vérifier les
rdsultats avantageux de la médication dont il s'agit, etje crois intéressant
de faire connaitre mes recherches. Je suis tellement pénétré de la con-
stante utilité des frictions mercurielles , que j'ai lien de croire que les
médecins dans bien des circonstances les trouveroent supérieures au
traitement rationnel. Ce n'est pas une illusion que je veux on que je
désire faire épouser; c’est ce que I'expérience de plusieurs années peut
produire de plus clair et de moins équivoque. Cette assurance est 'ex-
pression de la plus profonde conviction expérimentale. On la compren-
dra parfaitement lorsqu’on aura passé par les preuves que chacun est
dans le cas de provoquer et que j'appelle de tout mon pouvoir.

L'inflammation est wne modification pathologique si commune, clle
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joue an réle si étendu , que presque toutes les maladies en offrent un
moment les caractéres d'une maniére plus ou moins sensible. Cette im-
portance explique tout ce qu’ona éerit sur son essence et tous les efforts que
I’on a faits pour la découyrir, Ces recherches ont donné lieu & une foule
desystemes dont la plupart ne sont que des véritds incomplétes, tant1'in-
vestigation devient difficile lorsqu’elle est prévenue ou qu’elle veut sortir
de ce qu'il y a de sensible et d'appréciable. L'esprit de causalité qui a
produit ces systémes a rendu un service marqué i la science, puisqu’il
a domné lieu au traitement rationnel de I'inflammation; ainsi les yues
de Bichat, qui assure que I'essence de l'inflammation git dans la sensi-
bilité, car la doulenr 7 joue un rdle trés-actif, motivent triés-hien 'u-
sage des calmans et des narcotiques, de méme la tumeur, la rougeur
et la chaleur, qui, ensemble ou séparément, ont formé les hases d’an
tres systémes , ont trouvé d'excellens remédes dans la compression, la
saignée, les sangsues, les émollicns, les réfrigérans et les révulsifs :
tel a été le résultat de V'application de la causalité & ee qu'il y a de
sensible dans I'état inflammatoire,

Ce traitemant n'est pas heureusement le seul que nous possédions
aujourd’hui. Le mercure donné par 1'empirisme n’est plus seulement la
pierre de touche des inflammations vénériennes ; nous connaissons tous
les effets de ce rembde extraordinaire contre I'iritis, la péritonite, le
rhumatisme et quelques inflammations profondes. M. Delpech, et d'au-
tres avec ce célibre chirurgien, regardent I'introduction soudaine de ee
métal dans 1'économie comme la méthode antiphlogistique la plus puis-
sante qu'on puisse employer. Comment se fait-il donc que depuis une
douzaine d’années il n'ait pas été question , au meins & ma connaissance,
de ses résultats sur les inflammations extérieures plus ou moins fran-
ches? Je n'ai rien trouvé , soit dans les journaux de médecine, soit dans
nos ouvrages classiques de chirurgic et de thérapeutique, qui me prouvit
fue cette extension edit dté faite, M. J. Hatin a inséré dans le quatriéme
volume du Journal analytique , année 1830, un mémoire intéressant
sur les inflammations de la peau, du tissu cellulaire sous-cutané, ete.;
il 'y est parlé que du teaitement rationgel, M. Barbier dit que les
mercuriaus ne conviennent pas lorsqu'il y a de la phlogose sur la peau;
mais bien, quand lamaladie est dépouillée de tout caractére inflamma-
toire. Le point de thérapeutique que je traite m’apparaissant doncsous
le double point de vie du neuf et de l’nl.l]e, jai dit me faire un devoir
de le liveer & la publicité,

M. Bouschon, médecin & Uzés, regardait les frictions mercurielles
comme un moyen irés-efficace & opposer i Uinflammation vaccivale. Je
dois le dire & Pavantage de cet estimable praticien , c'est ceite spéeialité
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qui m'a fait penser qu'elles devaient avoir des effets plus ctendus.

Depuis que j’ai I'avantage d’employer les frictions mercurielles, j'en
ai obtenu les effets les plus remarquables : monbut n'est pasde déprécier
les antiphlogistiques, ni de parler de I'infaillibilité d"un spéeifique, mais
de faire conpaitre ce que j’ai expérimentd et ohservé au sujet du traite-
ment spécial dont il sagit, L'on verra, par los ohservations que je rap-
porterai , que le mercure ne guérit pas seulement les inflammations pro-
fondes , qu'il agi} trés-puissamment encore contre les inflammations du
tissu cellulaire sous-cutand, et que par I'emploi immédiat des frictions
mercurielles Fon dissipe presque & la maniére des antiphlogistiques les
plilogoses les plus aigués de la. peau , sans qu'aucun phénoméne stiru-
lant dérivatif ou révulsif, se fasse apercevoir et vienne clairement ex-
pliquer comment il a opéré de pareils prodiges. Citons quelques-uns
des faits que notre pratique nous a fournis depuis quelques années. (1).

Inflammations du tissu cellulaire sous-cutané.

Obs. 1. Un homme de 50 ans, scieur de bois, me consulta pour
son bras gauche qui était malade Bepuis trois jours seulement ; il était
enflé d'une manitre égale depuis I'épaule jusqu’anx doigts ; il avait a¢-
quis un volume double de ecelui du cété opposé. La peau n’était pas
rouge , mais €tait dure et tendue, les doigts qui la pressaient ne lais-
saient aucune empreinte; elle étail trés-chaude; il y avait céphalalgie ,
colique et fitvre. Ce fut en cet drat que je fis entrer ce malade 4 'hos-
pice d'Uzés au commencement de novembre 1827, ainsi qu'on peut s"en
assurer par le cabier de visite de cette époque. Je fis placer un frag-
ment de potasse caustique 14 oit 1a tension €tait extréme et frictionner
ellictd tout le membre avee trois gros d’onguent mercuriel ; il fut sim-
plement couvert d'un linge fin légirement chauffé. Le second jour, il fut
fait trois frictions, et le soiv le volume du tissu cellulaire avait bien
diminué, ainsi que la chalenr; le troisieme jour trois frictions d'un gros
farent faites. Le quatritme la peau est flétrie et la douleur nese fait plus
sentir, Le cinqhiimejuurﬂ n'y aqu'un fuible empitement, qui d.isElal"a?l
sans aulre application quele linge noirci par le remide. Le dixiéme jour
Pinflammation cellulaire se renouvelle avec violence, mais elle est trés-

(1) Nous regretians bien vivement de ne pouvoir rapporter toutes les ohser-
vations que notre honorable confrére M. Serre nous a transmises; elles sont au
nombre de vingt-devs, Celles que nous faisons connaiire suffiront, je Pespére,
pour éablic les idées de 'autenr ot indiguer les cas dans lesquels convient I
moyen thérapeutique qu'il préconise. (¥.duR.)
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heureusement combattue pa.r tyois frictions de deux gros pratiqudes dans
la journée.

-Obs. 1. Canrous d’Audabiac me confia le traitement d’une tumeur
aigué qu'il avait an jarret, et qui était plus Iargu que la main, La pean
était tendue, chavde et douloureuse; la pressluu ne délerminait aucune
empreinte ; la jambe ctait fldchie sur la cuisse; la marche était impossi-
ble. 11 y avait fiévre , chaleur et insomnie. — fo sangsues , cataplasmes
émolliens 3 soulagement nul, Yoyant que ce traitement n'empéchait pas
le mal d’augmenter, je fis faire le troisitme jour 4 frictions d'un gros
chaque, sur la tumeur elle-méme, A I chute du jour la doulewr avait
diminué. La guérison arriva sans abebs aprbs la douzieme friction.

Obs. ML, Un -‘.]ulmsl.ique du collége d"Uzis , dg¢ de 15 ans, entra
it Phdpital pour son pied, dont la face dorsale était si enflée, que les
doigts se dessinaient i peine. Cetle enflure datait de trois jours; elle
ctait arrivée sans cause connue et sans changemens de coulenr 4 la peau,
il y avait une vive douleur. Gataplasme toute la nuit. A ma visite du ma-
tin, le gonflement était plus considérable : jordennal trois frictions

d'un gros; le soir, apris la dernitre, le volume du pied diait moin-
dre. Friclions &a.ns la nuit; le matin la pean élait flétrie, et lcpled
avait repris son volume a{:mutnmﬂf "

Obs. IV. M. Charles de F., ' Uzbs, i la suite d"un refroidissement,
vit la partic moycnne et interne de sa enisse ganche prendre un velnme
considérable , et devenir doulourense sans rougenr alllmﬂmtc Il y avait
une tumenr inflammatoire cellulaive que les deux mains pouvaient &
peine embrasser, ot qui présentait la mobilité de certaines loupes i base
fort large. Une journde de frictions (4 de deux gros) suflirent pour 'ef-
facer entitrement ct sans accident,

Obs. V. La femme d"un portefaix d'Uzés, que j'accouchai avee lp
foreeps , se plaignit de la jambe droite, qui senfla depuis la hanche
jusqu’au bout des pieds ; elle était chaude et douloureuse; les doigts
laissaient des empreintes qui s'cffagaient avec lentenr. Douze frictions
mercurielles faites dans I'espace de trois jours détruisirent cet empdte-
ment. Le méme reméde guérit antre jambe ol le méme mal parut
quelques jours aprés.

Obs. V1. Madame Dai..., d'Uzes, dontle pied droit avait été exposd
a diverses entorses, ne pouvait marcher depuis plus d’une année, & cause
d'unc enflure trés-considérable qui oceupait les pieds, les chevilles et
Ia jambe. A la 7* friction, le tibia se dessina parfaitement, et & la on-
zitme qui fut faite le 8° ou 10° jour clle marcha aisément de son lit &
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la chaise sans douleur. La 13" friction termina la maladie. Gette gué-
rison s'est parfaitement maintenue, Gette ohservation, et bien dautres
que je pourrais eiler, nous prouvent que le mercure peut rendre d’im-
menses services dans tous les empitemens chroniques qui ne dépen-
dent pas de l'engorgement éloigné d'un organe viscéral,

Inflammations de la peau,

Obs. V1I. Madame Mas..., d'Uzés, avait la peau du sein trés-en-
flammee , trés-rouge, i trois pouces autour du mamelon. L'allaitement
de ce cotd donnait des douleurs peu suanrta]:lIrs. Les eataplasmes per-
Ppetuaient cetle inflammation qui durait depais plus de vingt jours. Ce
ful pour la premié-ve fois que je fis I'essai des frictions mercuriclles sur
Ia peau enflammeée. Ne connaissant pas alors toute la portée de ce re-
mide , je frottar seulement la circonférence de ln phlegmasic ; le len-
demain je vis avee le plus grand plaisir que tout ce gue le mereure avait
touché était devenn pile ot s'ctait {roncé ; ce bien presque iI‘Il!'SlK"Il-'lf, quo'l-—
que prévu, m'engagea a frictionner tont ce qui était colord; le succes
fut le méme au centre, et an quatritme jour la peau avait repris sa cou-
leur naturelle. Au-dessus du mamelon existait une glande qui dispa-
rut peu de jours apris Uinflammation cutande.

Je ng m'attends & de pareils succks dans la thérapeutique des inflam-
mations de Ja pean du sein que lorsque jai la certitude de lenr primi-
tivité. Dans le cas contraire , lorsqu’elles dépendent de la ponssée d'une
glande engorgée, je ne comple sur le mercure que comme simple pal-
liatif, Daps la. difficulté oi je me trouve souvent de shvoir sitelle
inflammation cst primitive ou secondaire , Jassocie Uonguent gris aux
cataplasmes sans avoir & me plaindre de cette conduite. Ce que je viens
de dire sapplique dgalement toutes les inflammations dela peau, avec
gonflement glandulaive , quel que soit leur siége , an cou, aux aiselles,
aux cuisses, ete. Il faut le dire, comme nous "avens expérimentd , le
traitement rationnel , et particulitrement les sangsues , ne laissent rien
& désirer dans Jeurs résultats, lorsqu’on les applique au traitement des
engorgemens glandulaires qui ont enflamme la peau d'une maniére ai-
gue, s tout fojs la suppuration n’a pas commencé : & 1"élat clironique
les s]ﬂﬂﬁt:s se fondent assez bien sous un emplétre mercuriel, et méme
sous un simple emplitre de diachylon. Ge mode de guérison est depuis
long-temps connu et emplayé.

Obs. VIII. Madame de Lab..., d"Uszbs, fgde de 45 ams, grasse,
?o]urdc + sujette aux érysipeles de la face , m'appela pour.un mal & la
Jambe qui I'inquiétait beaucoup ; elle avait au jarret une forte tumeur
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du rouge le plus vif, trés-doulourense , trés-chande et surmontée d'une
petite phlycténe; toute la jambe , sans étre rouge, était dans un com-
mencement d'enflure trés-apparent ; elle m'assura que son mal n'exis-
tait que depuis deux jours, et qu'elle avait passé deux nuits dans les
plus eruelles souffrances. Elle avait la figure tris-animée, le pouls trés-
vif et le moral trés-abattu , parce qu'elle craignait d’avoir un charbon.
Cette crainte lui paraissaitd’autant plus fondde qu'ellen’ignorait pasqu’un
homme était mort la veille de cette maladie, et qu’un de ses voisins
avait dans ce méme moment un horrible érysiptle gangréneux i la face.
Jela rassurai de mon mieux, en lui promettant une prompte guérison
si elle voulait faire usage de 'onguent mercuriel , dont ['avais constaté
les effets dans ce genre d'affection. Le mal étant rapide dans sa mar-
che, je fis faire sur-lechamp et sur la partie enflammée une friction
avec deux gros, vers neuf heures du soir. Demi-heure aprés, élle res-
sentit du soulagement, qu'elle et les assistans attribuérent nécessaire-
ment & la confiance qu'elle avait dans son médecin et dans le remide ,
plutét qu'au remide lui-méme. Ce soulagement ne fot pas illuseire; la
nuit se passa sans douleur, le gonflement ' était réduit de plus des trois
quarts & ma visite du matin, et la peau avait repris sa couleur patu-
relle avee les rides et frongures , effet d'une tension détruite ou bien
diminude. La phlyetine s'était rompue, et avait mis h découvert une
petite étendue de derme qui était sec, sans suintement. Ieux autres
frictions ramenérent la région du jarret & son état naturel. 11 s'écoula
une année entitre sans que celte dame éprouvit la moindre incommo-
dité, Cette prompte guérison ne provoqua rien de métastatique.

Obs. IX. Lonise, domestique, sujette & des drysipeles graves qui
labouraicnt toute sa téte , fut atteinte de ce mal au mois de janvier 1828.
Son oreille, les paupitres et la pommette dtaient enflées et rouges. Elle
s'attendait & douze ou quinze jours de souffrance ; elle fut trés-satisfaite
des frictions mercurielles , qni abrégérent de beaucoup le temps qu'elle
avait & souffrir.

Obs. X. Comtois, menuisier, grand , maigre , frictionna avec 'on-
guent mercuriel un vaste érysiptle qui occupait toute la jambe , depuis
le genou jusqu'aux extrémites des doigts du pied. Il avait passé deux
nuits ct deux jours dans de grandes souffrances ; la nuit qui suivit 'em-
ploi du spécifique fut parfaite, le sommeil répara une partie de ses fati-
gues , et le matin la rougeur s'élait considérablement amortie ; elle s'é-
teignit tout-a-fait en trois on yuatre jours de frictions.

Obs. XI. M. Rous..., 4gé de 6o ans, porteur d'un catarrhe et
d'un commencement de goutte sereine 4 I'eeil droit, me pria de lui faire
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une saignée que j'approuvai. Trois jours aprés cette petite opération, il
se plaignit du pli du bras dont les mouvemens étaient douloureux. Les
bords de la plaie s’enflammérent, et de proche en proche I'inflamma-
tion s'étendit jusqu’an milien du bras et de I'avant-bras. La veine pi-
quée était tendue et dure comme une corde de méme grosseur dtroite-
ment tordue , jusqu'a la partie moyenne du bras. Favoue que ces phé-
noménes inflammatoires me causérent la plus vive peine, attendn que
quelques jours auparavant j'avais eu la douleur de perdre M. *** d'um
phlébite traumatique qui avait résisté an traitement rationnel { I'onguent
mercuriel n'avait pas été employé & mon trés-grand regret ). Six 4 sept
frictions mercurielles dissipérent lestement toutes mes craintes. Toute
la peau rougie se desquamma , et la plaie se cicatrisa en pen de jours.

Les corollaires rigourenx que notre expeérience nous permet de tirer
de tous les faits que nous avons observés sont les suivans :

1" Les onctions mercurielles faites sur la pean saine tendue par une
inflammation ou une turgescence aigué du tissu ecllulaire détruisent en
peu de temps cet état pathologique.

+ 2" Sur la pean enflammée et tendue par la méme canse elles guéris-
sent avec la méme promptitude. Employées dans le principe, elles en-

trainent dans I'un et 'autre cas 'avortement del'inflammation sans aucun

préjudice pour le malade, & moins qu'il ne se trouve dans un cas tout-
i-fait exceptionnel. Cet avortement (ou jugulation) e différe en rien de
celui qui suit une forte saignée. Quelques gros d'onguent mercuriel suf-
fisent pour calmer et détruire la douleut, la tumeur, la chaleur et la
rougeir, En un temps trés-court le malade se voit en siireté contre
une phlegmasie dont il avait quelques motifs de redouter la terminaison
destructive.

3" Lorsque ce moyen aprés a4 ou 48 heures n'a pas changé sensi-
blement le mal en bien, on peut, avec grande probabilité , s'attendre
@ la suppuration ou i toute autre terminaison destructive. Le mercure
devient dans ce cas une picrre de touche excessivement préciense dont le
Praticien pourra se servir pour savoir bien & Pavamce, et d'une ma-

‘maniére assez siire, si telle phlegmasie se résoudra, ou si elle suivra sa

marche sans obstacle jusqu'a une terminaison plus ou moins ficheuse.
Cette dolmec peut étre fort utile, Lorsqu’on attend la suppuration , elle
nous indique qu'il ne faut plus compter sur les anlipl:lngfstiqliel : leur
usage trop prolonge peut étre suivid’inconvéniens qu'il importe d'éviter.
Les ouvrages de chirurgie donnent des détails si precis et si lumineux sur
I‘f conduite que I'on a & tenir en pareille circonstance,, que je ne dois
rien dire des préeautions 4 prendre pour ouvrir un abebs, borner une
gangréne, ete.; ce serait sortiv du but que je me suis proposé d’attein-
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dre. 1l convient de dire que cette pierre de touche est fautive quelque-
fois, surtout lorsqu'il s’agit d'une inflammation érysipélateuse. Cette
noance phlegmasique réclame souvent des frictions mercurielles plus
prolongées lorsqu’clle est franche , qu'elle est venue d'antres fois, et
qu'on a par experience de nombreuses données pour ne pas eroire i la
suppuration. Au reste, quelle que soit la terminaison probable d'une
inflammation apparente , on pourra insister avec fruit sur les frictions
mercuriclles comme moyen propre i calmer et modérer Pintensité du
mal; on en retivera quelquefois des avanlages supéricurs a ceux des ca-
taplasmes ¢émolliens ou autres : employés simultanément, ils ont ang-
menté leurs effels Tespectifs.

4° L'onguent mercuriel n'amenant aprés lui aucun affaiblissement
sera preferd an trallement rationnel chez les enfans jeunes, et chez tous
les sujets qui n'ont pas de forces 4 perdre. On le préferera, parce que
son application n’est pas douloureuse, tandis queapplication de sangsues
détermine parfois uneinflammation érysipélatense et méme phlegmoneuse,
surtout aux environs des chevilles des personnes dont le mal n'est pas
assez grave pourqu'on leur fasse garder lelit, ou lorsqu’elle a liensur le
point enflammé lui-méme. Je puis certifier n’avoir vu qu'untrés-petitnom-
bre de fois survenir pendant la merenrialisation une quantité assez con-
sidérable de petits houtons , qui se sont séchés et gueris par le méme

" reméde qui semblait lenr avoir donné naissance, Ges Loutons ressem-

blaient & ceux qui se forment de temps 4 autre sous un cataplasme trop
long-temps gardd.

5¢ L’introduction du mercure cétant prompie et sondaine ,; puisqu’elle
a lieu dans un espace de temps moindre de six jours , ordinairement,
on sera assurd de me pas voir arriver les accidens qui résultent de
son entrée, lente, gradude etsoutenue; le ptyalisme, les tremblemens
et les douleurs ne seraient & redouter que dans celle circonstance. Le
traitement en question aurait probablement des inconveniens s'il était
renouveld trop souvent dans I'annde et pendant plusieurs anndes de suite.
Heureusement les motifs de lenr application ne se reproduisent avee
celte opinidireté que d’une manibre trés-rare.

(" Le mercure , comme tous les remédes, échoue quelquelois dans les
cas méme oit il est lemienx indiqué, sans qu’il perde & mes yeux lerang
qu'il doit oconper dans la thérapeutique. Voici les circonstances dans les-
quelles I'on ne peut point compter surcet agent., . Si inflammation de
lapeau est entretemue par la poussée d’une glande, il n'agit que trés-peu
ou point du tout contre I'un ou autre. B. Les gonflemens rhumatismaux,
aigus et chroniques ne guérissent pas par les frictions nercurielles. C. Les
inflammations entretenues parun corps élranger ol un point impercepti-
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ble de suppuration , s'aggravent jusqu’a ce que I'épine soit extraite ou
que I'abets soit formé ; il est assez rare que la rougeur et le gonflement
ne soient pas un peu diminnds par le mercare, quelle que soit d’ail-
Jeurs la tendance de la phlegmasie. Seul ou uni au cataplasme,, il forme
dans ces cas un palliatif que les praticiens ne doivent pas dédaigner.
. Les ophthalmies qui n'ont pas un caractére vénérien se trouvent fort
maldes onctions merenrielles: surlaconjonetive oculaire saine de Ihom-
meet du lapin, on les a vues suiviesd'irritation etd'inflammation. E. El-
les angmentent anssi I'irritation dela pean dépourvue dépiderme. Elles
peuvent la guérir si elle est chronique. Elles réussissent bien contre I'in-
flammation auréolique des plaies et non contre les plaies elles-mémes |
& moins qu'elles ne soient de nature vénérienne. Ce que nous pouvons
assurer, ¢'est que les frictions mercarielles ont une action trés-puissante,
mais non pas infaillible, contre 1'érysiptle, le phlegmon, sous quelque
forme qu'ils se présentent, contre 'anthrax et le charbon , et contre la
phlébite locale. ’

Je dois ne pas passer sous silence une remarque toute pratique : cest
que Veflicacitd des frictions est d’autant plus assurde que le phlegmon est
plus prompt & se développer et qu'on perd moins de temps i les em-
ployer.

Je terminais ce mémoire, lorsque j'ai ln & la page 102 du tome I du
Bulletin général de thérapeutique, qu'a la Pitié les frictions mereu-
rielles avaient parfaitement réussi contre les érysiptles traumatiques,
et je m'en suis réjoui. Sije n'ai pas la certitude d’avoir devancé mes
collégues dans cette extension thérapeutique, j'ai toujours celle de dire
quelque chose de positif sur les effets du traitement spécial dont il est
question , étudié sans reliche pendant six années consécutives.

SERRE.
-

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

COUP D'RIL SUR L'ATAT DE LA LITHOTRITIE EN 1832
[ Premier article.)

La lithotritie, ou 1'art de briser la pierre dans la vessie, a partagé
le sort de toutes les découvertes importantes : accucillie avec eathou-
siasme par les uns, avec une injuste méfiance par les autres ; regardée
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par les caleuleux comme un bienfait du eiel ; présumée impuissante, ou
méme dangercuse, & U'égal de la taille, par un grand nombre de
chirurgiens , la lithouritie ; geénéralement mienx apprecide aujourd’hui,
est cependant jugée peu favorablement par quelques-uns de nospremiers
opérateurs et mise en pratique par un trés-petit nombre de praticiens
seulement. Gependant le simple bon sens conduisait 4 penser que cette
opération, une fois démontrée praticable, devait aveir 'avantage,
toutes choses €gales d'ailleurs , sur la eystotomie, par cela seul que
pour la faire T'action de I'instrument tranchant n’était pas nécessaire ;
qu'en la supposant difficile et eapable de produire des accidens, elle
devait encore étre préférable & une opération signalde comme étant he-
rissée de difficultés pour les hommes les plus exercés, etdedangers ponr
les malades; que la somme de ses inconvéniens devait nécessairement
étre moindre, et qu'il élait sage par conséquent de la tenter la premiére,
gnuf a revenir i la taille, sielle ne pouvait étre pratiqude avec plus
d'avantages que celle-ci. D'oit vient done que la lithotritie n'est pas plas
répaniue et que l'opération de la taille est encore si généralement em-
ployée? La scienceet I'expérience aurajent-el les détruit ce simple caleul
dubon sens, démontrédans la derniére de ces opérations plusde garanties
de succés que dans la premiére? Silalithotritie n'est pas mieux et plus
universellement connue; si beaucoup de chirurgiens n'en savent guére
que le nom, cela tient non pas aux dangers, ou méme aux inconvéniens
qu’elle présente , mais au défaut de confiance dans son efficacité, et aux
nombreuses difficultés quon lui suppose dans Pexéention ; préventions
quexpliquent, d'une part, l'éloignement qu'ont moniré jusqu'h pre-
sent ceux des chirurgiens qui par leurs lumibres et leur réputation se
trouvent i la téte de l'instruction et dirigent , pour ainsi dire, Iopinion
des élives et des jeunes médecins ; de I'autre, la multiplicité des in-
strumens , qui bientét ne permettra plus aux lithotristes de marcher
qu'escortés d'un porte-faix pliant sous le poids de son bagage. Plus une
opération de chirurgie est simple dans ses agens dexécution, plus on
peut la considérer comme approchant de 1'état de perfection; au con-
traire , plus le jeu des instrumens aura d'importance et laissera moins
i faire & la main du chirurgien, moins on devra avoir de confiance
dans le procédé. La trop grande fécondité des chirurgiens lithetristes,
en maultipliant les nstromens , tend & faire supposer 'imperfection de
la lithotritie , et nuit & son crédit. Ge qui a pu encore entretenir la dé-
fiance & son égard, c'est la manidre dont les faits ont été jusqu’a présent
exposés par les opérateurs et critiqués par leurs émules ; enfin, ¢’est sur-
tout le trop petit nombre d’vhservations complétes et bien franchement
rédigées. Il existe en France un grand nombred’ouvrages périodiques de
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médeine qui offrent chaqu e jour & nos meditations des chservations elini-
ques sur une foule de faits pathologiques on d’opérations chirurgicales ;
ehbien! quelle place tient dans ces comptes-rendus journaliers de la pra-
tique civile et des hépitaux la lithotritie, qui compte cependant & Paris
nun assez bon nombre de partisans tous inteéressés & la faire valoir? On le
sait. Un service d’hdpital a été confié au premier propagateur de la li-
thotritie en France , et cependant elle n’est point 'objet d’un enseigne-
ment publio, comme on avait droit de 'y attendre. Tant de réserve de
la part de ceux qui doivent tout faire pour la propager ne justifierait
que trop les préventions que guelques personnes ont conservies contre
elle. En serait-il de la lithotritie comme des agens mecaniques appli-
ques au traitement des difformités de a tailla? les machines n'ont pas
manqué , toutes plus ou moins iggenienses les vnes que les autres, de-
puis les sacs remplis de pierres do docteur Matthias Mayor jfusqu’aux
appareils oscillatoives de M. Lafond. Chacune d'elles promettait des
cffets inévitablement , admirablement heureux ; des cures mémes ont
¢l¢ annoncées , o sont-elles ? qui les a constatées ? Pour nous, la ré-
ponse serait facile; car on ne saurait comparer la lithotritie sous co
rapport aux procédés orthopédiques. Ceux-ci ne constituent qu'un moyen
accessoire dans le traitement des difformités de la taille et ne peuvent
rien sans la gymmastique et le régime; ils pourraient donc n’avoir
Opéré par eux-mémes aucune guérison confirmee § Ia lithotritie, au con-
traire, I'expérience I'a prouvé, peut seule pudrir de la pierre et affran-
chir les calouleux de l'opération de la taille; mais il ne suffit pas
que cela soit , il faut encore le prouver, et par des faits ; sans cela tous
les hommes de I'art qui ne s"oceupent pas spécialement de cette partic
de la chirurgie, ceux qui habitant la province n'ont pour baser leur
opinion que les ouvrages nécessairement partiaux des inventeurs ou
modificateurs de procédés, conserveront des dontes et s’abstiendront
Jjusqu'i ce que des observations nombreuses et convenablement faites
lear aient permis d'apprécier par eux-mémes la valeur de ce mode
d'opération. Espérons done que les chirurgiens lithotristes , et surtout
ceux qui ont la plus grande part dans le mérite de cette invention,
feront leurs efforts pour vulgariser la lithotritie par d’autres moyens
que des comptes-rendus teés-sommaires lus & I'Institut, et qui restent
inconnus & la majeure partic des hommnes les plns intéressés i les con-
naitre et & les méditer, Si la lithotritie est bonne en elle-méme , ne né-
gliges donc aucun moyen d'en répandre les préceptes, afin que
tout chirorgien puisse la pratiquer au besoin; ce qu'on fait & Paris
peut aussi bien se faire ailleurs; il se trouve des hommes habiles
partout, et tel qui dams une petite ville de province est capable
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d’opérer de la taille, sera tout au moins aussi propre & prauquer le
broiement ; il suffira pour cela que vous lui fassiez connaitre vgs procé-
dés autrement que par des données générales trés-vagues , comme vous
Tavez fait jusqu'a présent, et que vous ne I'effrayiez plus en grossissant
les difficultés de Popération.

Comme il est possible que ces avis ne soient pas encore adoptés de
sitdt, mous venons en atlendant entretenir nos lecteurs sur ce sujet ,
dans le but de familiariser leur esprit aves la lithotritie, d'y exciter
des idées nouvelles qui tendront pent-tre & son perfectionnement , ou
au moins pour les engager a I'étudier davantage, afin d'en faire avee
plus de succes I'application. Dans la série d'articles que nous nous pro-
posons de leur offrir sur ce sujet, nous n’avens pas la prétention de
leur donner nn trailé complet, ni méme un manuel de cette opération
{I'étendue de ce journal ne nons le permettrait pas); mais senlement
un résumé que nous rendrons avssi clair que nious le pourrons des tra-
vaux faits en lithotritie jusqu’i ee moment , résumé que nons destinons
i ceiix denos confréres qui n'ont point encore de données positives sur
cette matibre. Nous commencerons par présenter aussi britvement que
possible un tablean général de la lithotritie; puis nous ferons connaitre
aveequelques détails chacun des procédéslesplus importans ; enfin, nous
chercherons & apprécier la lithotritie par les résultats qu'elle a obtenus
jusqu'a ee moment, et & déterminer la place qu'elle doit occuper parmi
les opérations importantes de la chirurgie,

— La lithotritie est une opération d’invention moderne et dont la chi-
rargie francaise revendique I'honneur & juste titre ; elle parait cepen-
dant avoir dté sinon pratiquée, au moins congue par les anciens , mais
bien différente de ce qu'elle est de nos jours. Albucasis, en cllet, en.
seigne qu'on peut aller chercher les caleuls jusque dans la vessie au
moyen d'un instrument courbe introduit par le canal de P'uritre; E[u'un
doit les y diviser 5'ils sont friables, et que, s'ils ne peuvent ére brisds,
il faut avoir recours & Popération de la taille. Alexander Benedictu_f
parle d'un procddé & pen prés analogue; mais pour en faire la critique
et en défendre I'emploi. Enfin, au commencement du dix-sepliéme
sitcle , Samctorins fit connaitre un instrument propre A extraire la
pierre par 'urétre. Mais les données fournies par ces divers autenrs
sont tellement incomplétes qu'il est impossible de penser qu'elles aient
pu conduire nos contemporains sur la voie de la lithotritie, Il n’est pas

_plus possible de découvrir les élémens de cette opération , aujourd’hni
si perfectionnée , dans les procédes si bizarres, mais , du reste , assez
heureusement mis en pratique, do moine de Citeaux et du colonel
Martin, procédés qui consistaient , le premier , 4 introduire dans la
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vessie, au moyen d'une sonde, un petit ciseau d’acier qu’on faisait
agir sur la pierre en le frappant a petits coups secs avec un maillet &'a-
cier; le sccond, & user la pierre & 'aide d'une sonde courbe disposée
4 la fagon d'une Lime. ;

11 faut arviver jusqu'en 1813 pour déconvrir les iddes-méres de la
lithotritie. A cette époque , un médecin bavarois, le docteur Gruithui-
sen, publia dans la Gaszette de Saltzbourg un procédd de son inven-
tion qui avait pour but d'aller saisir les caleuls dans la vessie au moyen
d’un instrument droit , introduit dans I'urétre, et de les perforer en-
suite, afin de famliter 'action dissolvante de certains agens chimiques,
Ce procédé était, il est vrai, bien imparfait, incapable d’offrir la
moindre garantie de succks ; mais enfin il renfermait les germes de 'o-
pération qu'on imagina plus tard en France, et que M. Giviale nomma
Lithotritie,

Ce fut seulement de 1822 &4 1823 que MM. Civiale et Leroy
d"Etioles, qui se disputent encore le mérite de cette découverte
parvinrent & obtenir quelques résultats sérienx des vecherches aux-
quelles ils paraissent s'ére livrés dans le méme temps, & insi I'un
de l'autre. C'est alors que fut proposée la pince i trois branches élas-
tigques , imité du tire-halle d’Alphonse Ferri, et qu'avee cet instrument
qui, sauf que'ques modifications, est encore aujourd’hui le plus géné-
ralement employé, la premiére opération de lithotritie fut pratiquée sur
le vivant par M. Civiale. Toutefois observons que application du tire-
balle & cette opération fut la conséquence d’une remarque que publia
alors M. Amussat sur la strueture de 'nrétre, et particuliérement sur
la possibilité de faire pénétrer dans ce canal courbe des instrumens
droits , remarque qui déja avait été faite depuis long-temps , mais qu'on
avait oublie. A dater de cette époque,, le sort de la lithotritie fut fixé, .
Cette opération était appelée i recevoir de nouvelles amdliorations qui
la rendraient non-seulement applicable, mais encore trés-utile & I"luma-
nité; elle devait prétendre un jour a remplacer , sinon toujours, du
moins dans bien des cas , I'effrayante opération de la taille.

La lithotvitie consiste & saisir les caleuls dans la vessie 4 Iaide d'in-
strumens introduits par P'uritre, & les y réduire en fragmebs asser pe-
lits pour pouvoir fraverser le canal, et enfin a provoquer Iexpulsion
compléte de ces fragmens. Pour remplir ces diverses indications , beau-
coup de moyens ont été imaginés ; les plus ingénienx , les senls dont I'u-
sage soit répandu , appartiennent aux chirurgiens frangais ; ‘nous allons
en présenter sommairement I'ensemble dans un tableau général suceinet
de Vopération, nous promettant de revenir sur chacun d’eux avee quel-
ques détails dans le cours des articles suivans.

e

ToME . 1™ v, @
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Moyens preparatoires. — Le malade chez lequel on a constate la
présence d'un on de plusieurs ealeuls , ainsi que la possibilité de faire
parvenir dans l'urbtre un instrument droit, doit éire mis, au moyen
d'un régime convenable, comme avant toute autre opération , dans 1'é-
tat le plus favorable, o'est-i-dire le moins propre au développement des
accidens inflammatoires ou nervenx. Quelquefois il est nécessaire de di-
later préalablement 'uritre, ou méme de le redresser en déprimant sa
portion prostatique. On remplit la premitre indication en faisant porter
au malade , pendant quelques jours, des sondes d'un diamétre crois-
sant. Pour remplir la seconde , on a conseillé plusicurs moyens.

Meirien avait imaginé une sonde articulée adoptée depuis par
M. Tanchou, et qui, introduite courbée dans le cagal , était redressde
au moyen d’une vis de rappel et d’un ressort de montre qui agit sur
ces petites articulations comme le tendon des fléchissenrs des doigts sur
les phalanges. MM, Rigal, Leroy et Pravatz se servent dans le méme
but d'une sonde {lexible, introduite au moyen d'un mandrin courbe,
etredressée par degres i 'aide d'un mandrin droit, taraudé dans le tiers
de son étendue, et dont les filets en spirale s'engagent dans un pas
de vis pratiqué ad hoc dans la cavité de la sonde. Enfin M. Tran-
chon, au lien d'abaisser la paroi inférieure de P'urétre, conseille,
lorsque le has-fond de la vessic se troive beaucoup au dessous du
niveau de I'ouverture du canal, de relever ce has-fond pour rendre
la préhension du caleul plus facile, en introduisant dans I'anus une
poche en bandruche, qu'il distend en y insufflant de Pair, Le malade ,
ainsi prépard, est placé sur le lit dans une position semblabile & celle
qui est preserite pour la lithotomie , et la plupart des opérations qui se
pratiquent sur les organes du bassin. MM, Heurteloup, Leroy, Rigal
et Tanchou se servent d'un lit qu'ils out nommé Lt rectangle, lit pu-
pitre , lit support, Ge lit maintient le malade & peu de chose prés dans
la position que nous venons d'indiquer , et le reoit sur un double
plan incliné destiné & soutenir la région du sacrum d'une part, les
épaules de I'autre , et & Iui fournir un point d’appui pour ses membres
inférieurs , & 'aide de deux sandales placées en avant. MM, Civiale,
Pravatz et autres ne regardent pas le secours de ce lit comme indispen-
5-'&]1]&. '

Maoyens de préhension du caleul. — Depuis le moment ol la
pinq_] 4 trois branches imitée du tire-balle a été conseillée , et ma]gré
plusienrs inventions ingeénieuses récentes, la plupart des lithotristes
paraissent admettre de préférence , jusqu'a présent, ce genre de pince.
C'est en effet le plus simple ct celui qui parait offrir, au premier abord,
le plus de sécurité. Cette pince , pour éire introduite dans le canal, doit
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étre fermée. Elle reprdsente alors une grosse sonde droite de deux htrois
lignes de diamétre. Dés que son extrémité a pénétré dans la vessie et se
trouve en présence du caleul , on la développe en faisant glisser d’avant
en arriére le tube intérienr qui porte Ies branches de la pince. Quand on
croit avoir saisi le corps étranger, on cherche a le fixer solidement en le
servant entre le mors de I'instroment. Il o'y a pour cela qu'd ramener
darritre en avant le tube intérienr qu'on avait poussé dans le sens eon-
traire. Gela fait, et pour que la pince ne se reliche pas et ne laisse
dchapper le ealeul, on la fixe sur la canule extérieure, qui porte & cet
effet nne vis de pression. Un autre genre de pince tout-a-fait différent
de celui-ci a étd imaginé par M. Meirien, puis perfectionné par
M. Tanchou. Dans ce dernier, la pince 4 branches multiples représente,
quand elle est développée , une cage conique dont la hase ouverte re-
coit le calenl, et qui se ferme sur celui-ci quand il est saisi, 4 la manibre
d'une bourse, d'oii les plus petits fragmens de pierre ne peuvent &'échap-
per qu’avec difficulté. Quel que soit le mode de préhension adopté, il
est indispensable, avant de développer 1'instrument, que la vessie soit
légerement distendue par un liquide ; on y injecte donc, soit avant d'in-
troduire I'instrument , soit lorsqu’il I'est déja, de 'eau tibde ou un -
quide mucilagineux qui non-seulement €cartant les parois de I'organe,
prévient le pincement de la membrane muqueuse , mais encore amortit
I'effet du frottement produit par le caleul ou Finstrument pendant les
manmeuvres. La pierre étant saisie et fixée on procéde & sa destruction.

Moyens de destruction. — Ils sonl assez nombreux, mais peuvent
étre rapportés b trois systémes, Dans I'un, celuideperforation, le caleul
est détruit par des perforations suecessives, et les fragmens éerasés
entre la téte du lithotriteur et les branches de la pince. (Giviale.) Dans
le second , ou d'évidement, adopté par MM. Leroy , Heurteloup et
Pravatz, lecaleul , perforé d'abord , est ensuite crensé et réduit en une
coque par le méme instrument , puis écrasé au moyen d'une forte pince
dont les mors glissent avec force I'une sur Pautre. Dans le troisitme,
enfin, celui d'usure de Pextérienr a I'intérieur, dont Meirien a en la
premiére idée , et qu'ont perfectionnd différemment MM, Tanchou et
Rigal, on réduit la presque totalité du caleul en poudre fine ou au moins
en petits fragmens , en 'usant de la circonférence an centre, soit au
moyen d'une double limedirigée par tm foret central (Tanchou) ; soit en
le fixant d’abord sur le perforateur, et le frottant contre les branches de
la pince, puis en le faisant éclater, & I'aide des branches du perfora-
teur forlement archoutdes sur les parois de la cavité qu'elles se sont
crensées. {Rigal.) Ces différens agens de destruction sont mis en mou-
vement tantdt au moyen d’vne manivelle simple(Meirien) ou d'un rouet

Q.
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4 manivelle (Pravatz), tantit & 1"aided"un chevalet & main et d"un archet
(Civiale, Leroy, Rigal, Tanchou), tantt enfin au moyen d"une machine
a engrenage ( Pravatz, Rigal, Tanchou). Par ces différens procédes la
pierre, comme on le pense, ne saura, en raison de sa forme irrégulitre
et excessivement varide, ére réduite en poudre et méme en fragmens
trés-petits. Le procédé de M. Tanchou lui-méme, qui semble devoir
remplir le mieux cette indication, 'y satisfait qu’incomplétement. 11 de-
vient done presque toujours nécessaire dagir sur les fragmens qu'a fait
le lithrotiteur, afin de réduire leur volume an diamétre du canal qu'ils
doivent franchir. Aussi plusieurs brise-pierres ou brise-coques ont éLé
employds; ils agissent lous , soit en pressant fortement le caleul entre
leurs mors , soit en I'derasant par un double mouvement de pression
et de glissement, Un nouwvel instrument destiné au méme objet!, mais
agissant 4 la maniére d'un marteau, vient d'étre proposé par M. Heur-
teloup ; il porte le nom de percuteur courbe & martean.

Moyens d’extraction des fragmens. — Dans heaucoup de cas il
suffit de quelques injections dans la vessie pour entrainer le detritus
de la pierre; mais assez souvent on est obligé d'en revenir & I'action
du brise-pierre ou du péche-pierre , qui est en général pen efficace ;
cependant 1'instrument d’Asthley Gowper en peut remplir parfaitement
le but, an moins pour les petits fragmens. Ce temps de la lithotritie
n'est pas sans importance; aussi M. Heorteloup en a fait pour ainsi dire
une opcration & parl, et a imaginé un proeédé particulier qu'il nomme
lithocénose , sur lequel nous reviendrons plus tard.

L'impossibilité, dans quelques cas, de faire arriver un instrument
droit dans la vessie, ou de ne pouvoir agir avec efficacité sur un caleul
trop volumineux, a suscité i quelques médecins 'idée de pratiquer la
lithotritie soit avee des instrumens courbes (Pravatz), soit en introdui-
sant les instrumens Jlithotriteurs par une plaie faite & I'hypogastre
comme dans la taille par le haut appareil ; mais tout le mérite du pre-
mier de ces proeédes est uniquement dans la diffieunlté vaincue et non
dans son utilité. Quant av second, qui enlévedla lithotritie le plus grand
de ses avantages et ce qui en fait précisément tout le prix aux yeux des
gens du monde, son caractére d'opération non sanglante, il ne parait
pas devoir obtenir de crédit , bien queses dangers ne soient pas plus re-
doutables que ceux de la taille hypogastrique, et que, dans plus d'un
cas , ce serait le seul procédé de broiement qu'on piit mettre en usage.
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VACCINE.

DU NOMBBE DES BOUTONS CONSIDERES DANS LEURS RAPPORTS
AVEC L'EFFET PRESERVATIF DE LA VACCINE.

On demande 8'il existe quelque liaison, quelque vapport entre le
nombre des houtons et les proprictés de la vaccine; en d'autres termes,
est-il yrai que huit, dix bowtons donment plus de garantie que six,
quatre, deux P Est-il vrai qu’un seul bouton ne mérite qu’une confiance
équivoque ?

Fai dit que Jenner e ses contemporains ne faisaient qu’une seule pi-
giire & chaque bras ; ils n’avaient donc que deux boutons au plus, et
souvent ils n'en avaient qu'un; car le succes n'est pas toujours complet,
et je n'ai aucune raison de croire qu'ils fussent plus heureux que nous
ne le sommes. Dit-on cependant que I'inoculation de la variole, 4 la-
quelle tons les vaccinds de I'éporue dtaient indistinctement soumis,
trouvit en eux moins de résistance? Dit-on que les épidémies variolen-
ses leur aient été ou leur soient encore plus redoutables aprés plus de
trente ans? Tout au contraire, cewx qui penchent vers la dégénéres-
cence du vaccin mettent les premiers vaccinds dans nne classe i part,
classe privilégide; et en cela du moins ils sont conséquens & leur prin-

_ cipe : malhevreusement pour eux le prineipe est faux.

11 est faux que la confiance que mérite la vaceine se mesure sur lp
nombre des boutons. En vain M. Robert insinue-t-il que, toutes choses
€gales, on ne peut fairele méme fonds sur dewx boutons que sur quatre;
ol’sont ses preuves pour tenir ce langage ? I avoue qu'il n’en a pas de
personnelles, Phistorien et le témoin de I'épidémie de Marseille ; mais
il invoque autorité du comité de vaccine de Londres pour 1816, sans
réfléchir que les exemples rapportés par ce comité remontent preeisé-
ment & cette poque, ol I'on redoutait assez I'inflammation locale pour
ne faire qu'une piqiive i chaque bras. Sur cing personnes dont il rap-
pelle Ihistoire, trois en effet avaient été vaccindes au commencement du
sitcle, la quatritme fut vaccinde en 1807, et la cinquitme en 180g.
Or, on n'avait encore rien changé 4 la pratique de Jenner. 11 est done
probable que, s'il se trouva ds vaccinds qni ne furent pas préserves
de la variole, on ne peut s’en prendre an nombre des houtons, par

la raison trés-simple que ce nombre était le méme chez tous. Et ce qui

prouve bien qu'il w’a pas I'importance qu’on vent lui donner, €'est que
sur 15 vaccines atteints de variole, et tous connus de M. Robert lui-
méme , un avait 7 cicatrices vaccinales , deux en avaient 6, un en avait
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5, un en avait 4, unen avait 3, un en avait 2; des autres on v'en dit
TlEn.

Je poursuis le méme raisonnement. Si un sujet vacciné par une ou
deux piglires conserve plus de disposition 4 la variole qu'un sujet vac-
ciné par dix piqiires, il s'ensuit ireésistiblement et par la méme raison,
qu'il aura plus d'aptitude A contracter une seconde vaccine; or, tel n'est
pas le langage de 'expcrience. Je connais deux petites filles dgdes de
544 ans, vaccindes un mols ou Six semaines apres lenr naissance ;
elles n'eurent qu’un bouton chacune; 'une d’elles fournit du vaccin &
plusicurs enfans. Au mois de mai dernier, je vaccinai & pen de dis-
tance lenrs frérves, et je profitai de I'occasion pour les revacciner elles-
mémes avec ce soin quon met & tout ce qui pent présenter un intérét
particnlier. Peine inutile! je n’obtins rien de ma seconde opération ,
rien , si ce n'est une efflorescence sans caractéve,

Je cite ces expériences , parce qu'elles me sont propres , et qu'elles
ont dté entreprises dans le dessein d'éprouver Ia valeur de la vaceine ,
quand elle ne présente qu'un senl bouton ; mais on comprend eombien
il gerait facile, si l'on vonlait, d'accumuler ici des faits du méme
genre.

Je me doute bien aussi qu'a compulser les annales de la science on
finirait par trouver un certain nombre d'exemples de variole, ou de
varioloide sur des sujets qui n’ont en gu'un seul bouton de vaccine ;
mais la logiue a sa bonne foi, sa loyaulé comme la morale. Ce serait
en manguer que de rechercher minutieusement tous les faits excep-
tionnels , et de les présenter ensuite resserrés dans un petit espace pour
les faire paraitre plus communs, plus nombreux qu'ils ne le sont réel-
lement. Il est encore vrai qu'avee cette maniére de faire, il n'y a pas
d'opinion , si absurde qu'elle soit, qui ne pit étre soutenue. Et, par
exemple, s'il me prenait fantaisic d'avancer que la proposition inverse
ou bien encore que les boutons en nombre pair, inspirent moins de sé-
curité que les boutons en nombre impair, croit-on que je ne trouverais
pas des faits pour moi?

Mais encore une fois, nous dédaignons cetle partialitd systématique
avec laquelle on ohscureit les véritds les plus claires. Notre méthode &
nous est plus simple ; au lieu de nous arréter aux détails, nous voyons
les masses ct mous jugeons d'apris elles. Ainsi, commencons par inter-
roger les épidémies de variole ol la nature se montre dans loute sa
puissance et sous toutes ses faees : a-t-on remarqué dans ces grandes
rirconstances que la variole fit quelque distinction entre les vaccinés?
On convient qu'clle respecte en général les vaceinds ; mais enfin, quand
elle s'dearte de ses lois ordinaires, sévit-elle plus particuliérement con-
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tre ceux qui n'out en qu'un ou deux boutons-vaccins? L'inoculation
trouve-l-elle en eux moins de résistance ? Non, mille fois non, Comment
ose-t-on dire aprés cela que les effets extérieurs de la vaccine domment
la mesure exacte de ses propriétes cachdes?

Pour moi , je ne vois dans cette opinion qu'un préjugé vulgaire, Ac-
eoutumé & considérer la petite-vérole comme une sorte d'épuration par
laquelle la nature purge le corps des humeurs qui le souillent, le peu-
ple s'imagine que la crise est daumnt plus complite que I'éruption est
plus abondante.

Cependant oit est le médecin qui oserait soutenir qu'une variole dis-
crite n'offre pas les mémes gavanties qu'une variole confluente contre
le retour de la méme maladie? Ge serait faire d"un seul mot le procés

~de Iinoculation , car I'inoculation n'avait pas d’autre avantage , encore

ne tenait-clle pas toujours ce qu'elle promettait ; ce serait aller contre
I'expérience des siecles. Et cependant cette opinion a eu ses partisans.

11 est vrai qu'on a dit aussi tout le contraire; ¢t si 'on veut compa-
ver les autorités , je ne m'y refuse pas. M. Chrestien de Montpellier
ayant vu la petite-vérole séyir deux fois avec la méme intensité contre
la méme personne, en a conclu qu'il y avait des organisations si avides
de ce virus qu'il ne sullisait pas d'une seule invasion pour les saturer
complétement, et dés lors la gravité de 1a premitre w'a dit lui paraitre
souvent que la preuve de cette avidité,

Sans doute je ne me rends pas a ce raisonnement , mais je crois fer-
mement que , sous le point de vue qui nous occupe, il y a parité entre
la variole diserite et la variole confluente : en d’autres termes, je crois
qu'elles offrent I'une et Iautre les mémes garanties contre la récidive
je crois, par la méme raison, que la vaceine & une ou deux pustules
posséde absolument les mémes avantages que la vaceine & huit ou dix,
Je crois enfin que les pnstules ont infiniment moins d'importance qu’en
ne veut lenr en donner. Bovsguer.

CHOLERA-MORBUS.

TEAITEMENT DES CHOLERIQUES, A LA SECONDE PERIODE fripf-

MIQUE , DANS LE SENVICE DE M. LE PROFESSEUR ALIBEET, A
L'HOPITAL SAINT -LOUIS,

Je n'ai traite dans mon premier article que du choléra algide qui me
semble caractéviser la premiere période de Tépidémie. Mes observa-
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tions m'empéchent d'adopter la maniére de voir de cewx qui distinguent
une période d'invasion, d’accroissement et de déelin, si par 14 'on en-
tend trois degres différens d'intensité; ear nos premiers malades nous
ont présenté de la manitre la plus prononcée tous les symptimes de
I'épidémie. Dans un premier article nous nous sommes efforcé de dé-
erire le choléra algide, et nous avons rangé tous ces cas dans ce que
nous avens appelé la premiére periode, qui ne s'étend guire an-deli
des sept & huit premiers jours. Dans la seconde période dont nous allons
nous occuper, sera le choléra avec symptomes gastriques : le choléra dit
inflammatoire ne nous a paru ére que des affeetions purement locales
et plus ou moins empreintes du cachet épidémique.

La seconde période est sans contredit celle qui nous acffertle plus grand
nombrede cas semblables ; il y a méme une telle analogie entre les obser-
vations particuliéres que nous pourrions rapporter, que nous nous conten-
terons d'exposerici leurs caractéres communs. La plupart des malades
que nous regiimes, & partir du8au 1o avril, dans les sallesde M. Alibert,
nous offrirent un état bien différent de celui que nous avions ohservé
jusqualors; aux signes caractéristiques du choléra, tels que crampes,
vomissemens , déjections , ne se joignaient plus cette injection veineuse

‘'si promoncde des extrémités et de la face, ce froid glacial des mémes

parties, cet anéantissement profond qui réduisait le médecin & I'inac-
tion et condamnait le malade & une mort certaine ; le pouls, quelquefois
d'une petitesse extréme, était toujours sensible ; la réaction s'obtenait
promplement et devenait souvent trop forte; le malade , en un mot,
donnait au meédecin le temps de peser sa médication, et au reméde ce-
Iui d’agir. L'état de la langue est ce qui fixa le plus notre atfention :
chaude, présentant quelquefois une légére rongeur , trés-souvent en-
duite d'une couche saburrale plus on moins épaisse, elle présentait
une indication spéciale que M. Alibert s’empressa de saisir.

Deux autres indications se trouvaient & remplir : il fallait modifier
le systéme nerveux dont les erampes annoncaicnt I'état de souffrance,
et relever les forces toujours fortement opprimées. L'expérience a depuis
long-temps constaté 1'activn des vomitifs sur le systéme spino-ganglion-
mnaire ; on sait avec quelle facilité disparait le plus ordinairement , sous
Finfluence des mémes agens, celte réunion de symptdmes qui , pour les

-anciens , dénotent 1'état saburral des voies digestives ; des faits nom-

breux & I'éiranger venaient d'ailleurs de prouver tout récemment les
avantages de leur emploi dans I'épidémie qui nous oceupe ; M. Alibert
ne balanga done pas & faire tenir le premier rang dans sa nouvelle me-
dication a I'ipécacuanha et i I'émétique , réservant les préparations de
quinquina pour remplir la troisitme indication.
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Voici comment on a employé ces divers médicamens : on donnait au
mnalade, & son entrée, scize grains d'ipécacuanha en deux prises égales
et & une heure d'intervalle; dés les premiers efforts de vomissemens dé-
termings par 'ipécacuanha, on faisait boire de I'eau titde en abondance
pour les rendre et plus faciles et moins doulourenx. Le lendemain, on
donnait le plus ordinairement un geain d’émétique en lavage, et c'était
seulement le troisitme jour que Fon commengait & administer le quin-
quina. De toules ses préparations, le vin est celle qui nous a le mienx
réussi; comme dans la périede algide , on le faisait alterner avec ume
boisson désaliérante. :

Non-seulement je répéterais qu’on aurait tort de penser que cette mé-
dication était constamment Ja méme pour chaque individu , mais je puis
méme exposer ici les conditions morbides qui engageaient M. Alibert a
préférer telle ou telle modification. On donnait de préférence Vipéea-
cuanha quand les vomissemens et les déjections dtaient séreux et trés-
abondans , les extrémités refroidies, le pouls tris-faible, quand, en un
mot, tout annoncait que le principe délétbre opprimait fortement I'éco-
nomie : on adjoignait dans ce cas les stimulans externes , mais avee
moins d'énergie que dans la période tout-b-fait algide. L’émétique se
donnait surtout aux malades qui arrivaient avec un commencement de
réaction,, ou méme sans avoir éprouvé d'affaiblissement notable dans la
circulation ni la caloricité, et chez lesquels les vomissemens et ddjec-
tions dtaient bilieux , la peaun chaude, le pouls toujours assez prononcé
et méme souvent fébrile. Dans ces cas, les excitans externes étaient
inutiles, et aprés effet de I'émétique on n'avait plus recours qu’aux
boissons désaltérantes.

Cest surtout chez les premiers malades qu'on faisait suivre la mé-
thode évacuative de Ja médication tonique.I’abondance des dvacuations,
Vintensité des douleurs, produisaient chez elles un affaiblissement ex-
tréme; chaque fonction prise séparément paraissait revenue & I'état nor-
mal, et leur ensemble offrait une hésitation manifeste, hésitation qu’on
voyait disparaitre sous l'influence du quinquina. Mais je dois mainte-
nant faire conpaitre les effets les plus ordinaires de cette seconde série de
moyens thérapeutiques. o

Je m'arréterai principalement aux effets de I'ipécacnanba et de I'é-
métique. Le malade a le premier la conscience de la modification avan-
uf;"'-‘“ﬁ_ﬂ imprimée 4 I'économie; dés que V'ipéeacuanba commence &
produite son effet , il trouve moins pénible le sentiment qui accompa-
gne les nausées, moins doulovrenx les efforts méme du vomissement :
dés lors il supporte plus facilement cette constriction qu'il ressent  la
base de la poitrine. Mais bientst I'observateny Ini-méme pouvait re-
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connaitre 'amélioration par d’autres phénoménes : la matitre des vo-
missemens , jusque-li blanchitre et insipide, prenait une amertume et
une teinte verddtre souvent trés-prononeée ; quelquefois elle diait tout-
a-fait noire. Mais un fait bien remarquable, ¢’est qu’en géndral lors-
qu’aprés 'administration de I'ipécacuanba les vomissemens devenaient
plus abondans , les déjections alvines cessaient complélement, ou
du moins diminuaient beancoup; je n'ai pas aussi souvent observé la
condition inverse ; le dévoiement a souvent cédé en méme temps que
les vomissemens, mais plusienrs fois aussiiln’a pas paru éire influencé
par I'ipécacuanhba. ¢

La secousse favorable imprimée 4 1'économie ne se bornait pas aux
phénomines que jo viens d'indiquer : les yeux prenaient de 'expres-
sion; le courage renaissait; la coleration bleue de la face diminuait
promptement et d'une maniére trés-sensible , quelquefois méme dispa-
raissait complétement en peu d’heures. On voyait le pouls se relever,
la peau des extrémités se réchaufler, et souvent une légére moiteur ac-
compagnée d'un paisible sommeil succéder & la froide sécheresse des
tégumens et 4 I'état d'angoisse générale. La réaction devenait la plupart
du temps sensible, avant qu’on ctt appliqué aucun excitant externe.

Le second jour, nous observions chez celles de nos malades qui la
veille avaient dté soumises 4 V'ipécacuanha un sentiment de lassitude
épigastrique souvent trés-prononce; celles qui s'en plaignaient davan-
tage n'avaient plus ni nausées ni amertume de la bouche, et de tous les
accidens qu'elles présentaient la veille, il ne leur restait qu'un peu de
dévoiement et beancoup d'altération. La langue offrait quelquefois de la
sécheresse et de Ia rougenr, la végion de U'rstomac un peu de sensibi-
lité; du reste point de douleurs abdominales, point de cnisson a 'anus
apres les selles, et le pouls, sans étre fort, avait repris de la régula-
rité, Ges malades éaient mises de suite au vin de guinguina (deux oun
trois cuillerdes i bouche dans vingt-quatre heures ), et i la limonade vi-
neuse. Sous linfluence de ces toniques, on voyait le plus ordinaire-
ment disparaitre le dévoiement , la lassitude épigastrique, Paliération,
la faiblesse du pouls, et renaitre I'appétit et les forees.

On ne donnait I'émétique en lavage le second jour qu'aux malades
qui, entre les symptdmes indiqués ci-dessus , conservaient des nausdes
ou des vomissemens, une langue saburrale , un ‘dévoiement abondant.
Le plus souvent nous voyons le troisitme jour ces malades ramendes a
I'état des premiéres, et pouvoir comme elles étre mises au vin de quin-
qnina et & la limonade vineuse. .

Cette troisitine série de moyens theérapeutiques est, sans contredit
velle qni demande le plus d'attention, Continuds trop long-temps , ils
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peuvent développer divers accidens inflammatoires on ramener quel-
ques-uns des symptémes primitifs ; cessés trop tot, ils laissent I'écono-
mie dans un état de deéhilité qui prolonge beancoup la convalescence.
Mais sur quelles données positives en diriger siirement I'emploi? On
ne les trouvera, je pense, que dans I'observation la plus serupuleuse de
V'état des malades.

Je suis loin de prétendre que cette médication , dont je viens d'exposer
d"une manitre générale leseffels avantageux, n'alrouve aucun cas rebelle :
P'dge avancé d'un grand nombre de nos malades , chez d'autres des af-
fections antérieures graves, leur entrée & I'hdpital aprés plusicurs jours
de maladie, chez quelques-uns enfin I'insuccks malgré les conditions en
apparence les plus favorables, ont fait quelques victimes. Je ne crois
pas moins pouveit affirmer que le résultat est un des plus avantageux
qu’on ait obtenus dans les hépitaus.

Parmi les affections conséentives qui nous ons enlevé des malades
€chappées an choléra, les accidens typhoides tiennent, sans contredit ,
le premier rang; c'est d'eux seuls dont je vais parler.

Les symptomes typhoides, ou se montraient dés le premier jour,
comme complication de ceux proprés au choléra, on ne se manifestaient
qu'aprs plusienrs jours de réaction, quand les principanx phénoménes
€pidémiques avaient plus ou moins complétement disparn. J'insiste
ici sur celte distinetion , qui me parait d’une haute importance, et qui
a conslamment engage M. Alibert & modifier, suivant I'nn ou l'antre
cas, ]'umplni de ses methodes thérapentigues,

Clest chez les malades avancdes en fAge, ct chez celles déja affaiblies
par des maladies antérieures , que nous avons surtont observe le typhus
d"une manitre tout--fait consécutive. Le premier exemple nous a été
offert par la malade couchée an n° 16 du pavillon Gabrielle, et dont
-j'at deji donné I'observation. Les symplomes commencaient le plus or-
dinairement & se manifester le second ctle troisitme jour de la réaction ;
une teinte d'un rouge violet, dont l'intensitd se trouvait toujours en
rapport avec 1'abondance des vaisseaux capillaires , remplagait la cya-
nose. Cet engorgement sui generis existait surtout a la face, et s'é-
tendait aux mugueuses de I'eeil , des levres, de la bouche ; on la re-
marquait méme sur les tégumens des extrémitds, L'extréme faiblesse
de l'llr‘nmation Ie faisait sonpgonner antour de I'axe cérébro-spinal ,
oit d'ailleurs Y'autopsie en a plusieurs fois démontré la présence, ainsi
qu'd la surface grstro-intestinale , et dans tous les organes parenchyma-
teux. Du reste point de délire, point de mouvement convulsif; tout
annonce 1 trouble général, mais rien n'indique que les souffrances
d’un organe l'emportent sur celles des antres. Cet état m'a toujours
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paru étre des plus graves, et je dois dire que nous avons perdu pres-
que toutes celles de nos malades qui nous Font présenté pendant plus
de quarante-huit heures. Nous avons chercheé & le combatire par les
sangsues 4 I'anus et aux apophyses mastoides, les révulsifs cutanes ; et
i I'intérieur, les émolliens , les opiacés , et quelquefois les toniques.”
’état typhoide, que j'appellerai primitif, nous a surtont été pre-
senté d’une manibre bien tranchde par denx jeunes malades couchdes
aux 0™ 3 et 6 du pavillon Gabrielle. Celle du n° G, dgde de 15 ans,
s'était vu enlever par I'épidimie ses plus proches parens, lorsqu'elle
fut elle-méme atteinte du choléra dans Ja nuit du 7 an 8 avril. Entrée
le jour méme de l'invasion, elle nous présenta les caractires tranches
du choléra : prostration , yeux profondément excaves, face grippée ,
pouls filiforme , froid général des tégumens , face légbrement cyanosée,
fréquens efforts de vomissemens , ete. Une ameélioration sensible suivit
I'administration de seize grains d’ipécacvanha, mais les jours suivans
Iétat 1yphoide se prononga, les levres se desséehiérent , les dents devin-
rent fuligineuses , la langne rouge et séche comme un marceau de par-
chemin ; face d'un rouge brique, prostration profonde , somnolence, ete.

Le cachet typhoide était trop fortement empreint dans I'état de cette
malade pour qu’on piit le méconnaitre un seul instant ; avssi s’empres-
sa-t-on d’avoir recours aux révulsifs externes etan vin de quinguina ; on
appliqua deux vésicatoires aux jambes, un troisitme & I'épigastre; on
donna dans la journée trois cuillerdes & bouche de vin de quinguina ,
ct dans U'intervalle de la limonade.

Malgré cette médication, I'état de notre jeune malade resta station-
naire pendant une dizaine de jours; ce ne fut qu'apris celle époque
qu'elle éprouva tout-i-coup, et sans quon pit d'abord g'en rendre
compte, une amélioration des plus marquées. En pen de jours ses vo-
missemens s'arrétérent complétement , le systtme nerveux reprit ses
fonctions, et elle entra en pleine convalescence.

Une amélioration anssi inespérée se manifesta tout & coup chez la
malade couchée au n” 3. Entrée le g avril , & pen prés du méme dge
que la précédente , elle nous offrit ahsolument les mémes symptomes.
Traitde par I'ipéeacuanha et I'émétique en lavage, elle épronva comme
elle une amélioration prompte, mais  laquelle succédérent bientdt tous les
signes du typhus comme dans le cas précédent. Le vin de quinguina fut
administré, et on appliqua deux vésicatoires aux cuisses, et un troisikme
& Dépigastre. Apris étre restée une dizaine de jours dans un état dé-
sespéré,, un changement subit et des plus avantageux s'opéra dans tous
les symptémes ; sa langue , jusqu'alors rouge et stehe, shumecta, la
malade commenga & s'intéresser A tout ce qui se passait autour d'elle ;
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ses vomissemens s'éloignirent , la somnolence disparut, et bientdt elle
fut en pleine convalescence.

Nous nous demandions la cause d'une amélioration si soudaine , lors-
qu'en nous assurant de I'état du pouls nous aperclimes sur les mains et
les avant-bras de la malade un grand nombre d'élevures lentiformes
d'un rouge peu intense, entourdes d’une auréole sensible, et se trouvant
le siége d'une chaleur prononcée. Nous erlimes d'abord que cette érup-
tion était purement accidentelle ot tenait & l'application de sinapismes
faits sur les parties indiquées; mais nous fiimes bientit convaineus do
contraire , en découvrant la méme éruption sur la poitrine, le ventre et
les cuisses, Ges papules étaient loin d'avoir parteut la méme forme : les
unes étaient conoides, d'autres se trouvaient surmontées d’une goutte-
lette purulente;; sur plusieurs points elles étaient si petites et si rappro-
chées que leurs aurdoles confondues formaieut une espice de plague
érythémateuse. .

Eclairés par cette découverte, nous soupgonndmes de suite qu'une
druption analogue existait chez la premiére malade, en effct nous dé-
couvrimes sur les mémes parties une foule de papules d’une petitesse
extréme, h-i-.s-rappmchécsctl:;-uunues d'anréoles ; toutes réunies ensem-
ble, elles formaient de larges plaques érythémateuses , et ce n'était
qu’en les regardant de pris et de cété qu'il était possible de déeouvrir
le sommet de chague papule.

Le méme jour nous avons remarqué cet exanthéme morhilleux chez
une troisitme malade dgée de soixante ans, et qui, comme les deux
précédentes , avait éprouveé un soulagement prompt et marqué,

Serait-il déraisonnable de considéver cette éruption comme critique?
Les faits de ce genre se sont trop multiplids dans les salles de M. Alibert,
pour qu'il me reste ancun doute sur 'avantage de ces druptions.

Ces éruptions avaient presque partout Ja méme forme et ne variaient
guére que sous le rapport de I'étendue ; elles ont une seule fois exigé
un traitement et une attention toute particuliére. Chez la malade du
n® 3 I'inflammation morbilleuse s'était étendue aux muqueuses de la
bouche, du pharynx, du nez et de T'eil. 11 fallut combattre par les
acides et les astringens les formes d'une angine conenneuses. Voici le
mouvement des salles durant la seconde période dpidémique :

Du 8 avril au 1** mai 174 choldriques ont été regus dans le service

de M, Alibert ; sur ce nombre, 6g sont morts, dont 8 le jour méme
de leur entrée et sans traitement. Ducueswe-Dorarc.
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CHIMIE ET PHARMACIE (1)

NOUVEAU PROCEDE POUR PREPARER L'ONGUENT DE LA MERE.

M. Vandamme , pharmaeien & Hazcbronek , a apporté une modifica-
tion dans la préparation de 1'emplitre brun appelé onguent de la mére;
il est parvenu 4 obtenir cet emplitre par un procédé nouveau. (Baumé
parle d'un mode qui approche de celui-ci, mais qui n'est pas tout-a-
fait le méme. ) Non-seulement il a P'avantage d'épargner une quantité
considérable de combustible en évitant & Popérateur de veiller pendant
plus de quatre heures & sa préparation; mais il réunit & un produit
d'vme heauté parfaite, jonissant de toutes les qualités dues i l'onguent de
la mére , celui de soustraire le pharmacien qui le prépare, ainsi que la
composition,, & un incendie menagant, et d'une réussite certaine dans
I'espace de quarante minutes environ. Ge procédé est le suivant :

On prend : Oxide de plomb demi-vitreux pulvérisé. 16 parties.

Huile dpurde. . . . ...+ .. ... 32 »

Les deux substances mises dans une bassine de coivre placée sur un
feu violent doivent ére agitées au moyen d’une spatule de bois , jus-
qu'i ce que le liquide soit devenu trés-noir, et laisse échapper une fu-
mée blanche tris-épaisse , due au dégagement de V'acide carbonique et
de I'hydrogine carbond. -

Alors on ajoute successivement les substances suivantes , en commen-
gant par,

Axonge récente, . . . 32 parlies,
Suif de mouton, . . . 16

- Cire jaune coupde. . 20
Poix noire. . . . . . 8

Ces dernitres matiéres étant fondues ct exactement mélées dans la
combinaison , pendant que la bassine se trouve encore sur le feu, on
verse le produit obtenu dans des formes que I'on a destindes i cet effet.
Ce procédé a toujours parfaitement réussi.

— Note sur la préparation des tablettes vermifuges de mousse de
Corse.— Chaeun connait les propriétésvermifuges dela mousse de Corse ;
mais la savenr salée et ﬂdmg_nia]ﬂe dont ses preparations n'ont pu la

(1} Le grand espace que nous avons éé obligé do consacrer an cholera mor-
bue, nous a [ait négliger depuis trois mois cete partie de notre journal, Nos
mesures sonl prises pour que désormais il n'en soit plas ainsi; nous possédons

wn certain nembre de travaux importans gui vont étre publids suecessivement.,
{ Wote du Rédacteur.)
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garantir la font souvent rejeter des praticiens lorsqu'ils veulent 'admi-
nistrer & des enfans qui ne la prennent qu‘avee répugnance.

M. Deschamps, €leve de M. Chevallier, pharmacien, ayant été
churgé de préparer de la gelée de mousse de Corse, et cette prépara-
tion n'ayant pu étre prise, a cherché 4 réduire ce médicament en le
milant & un correctif qui pit, sans nuire 4 son efficacité, enlever son
golit désagréable.

Le mode de préparation anquel il a soumis cette substance offre sur
un petit volume un médicament toujours identique et d'une saveur trés-
agréable.

Préparation du sucre de mousse de Corse destiné @ former
des tablettes au besoin.

On fait bouillir pendant deux heures une livre de mousse de Corse
dans une quantité d’ean telle que le liquide, apris I'ébullition, ne
soit réduit qu'a un litre. On passe i travers une étamine; aprés avoir
laissé reposer quelques instins, on déeante et on fait dessécher la gé-
lée , & laguelle on ajoute sur la fin de la dessication deux livres de su-
cre blane pulvérisé et quatre onces d'ean de fleurs d orunger.

-Pour éviter que la gelée, par une dessiceation trop prompte, ne puisse
contracter un mauvais godit, on la retire de la bassine aussitét qu'elle
peut étre placée sur un linge sans y adhérer; on la porte & I'étuve, et
lorsque ce sucre est entierement sec, il faut le pulvériser et le conser-
ver dans un flacon parfaitement bowché : sans cette précaution, la
grande quantité de sels que contient la mousse de Corse lui ferait ab-
sorber assez d’humidité pour la faive adhérer aux parois du flacon, et
I'empécher, dans cet état , de former facilement des tablettes.

Formule rIe._! mbleﬂe{.

On prend : Sucre de mousse de Corse pulvérisé, " 15 onces.

Gomme aralique pulvérisé. . . . . . 1
Mucilage de. gomme adragant aromatisé avec ['essence
de citron, Q. 8.

Formez ﬂES tablettes du poids de vingt grains qui s'administrent & la
‘Ij’“ de huit & dix aux enfans qui n'ont pas encore atteint leur hui-
uéme année. Comme le sucre de mousse de Corse , ces tablettes deman-

dent & duwe conservées dans un vase bien fermé, et placé dans un lien
S0,
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VARIETES.

Etat du Choléra-Morbus & Paris. Les cas de choléra ont aug-
menté considérablement depuis quatre jours 4 Paris et dans les en-
virons. Clest cette fois par une chaleur constante de 25 4 26 degrés que
ce terrible fléan fait de nouvelles victimes.

Les atteintes dela maladie sonten ce moment généralement brusques,
les symptomes graves et la terminaison rapidement fatale. En ville et
dans les hopitaux on a souvent vu unassez grand nombre de personnes
chez lesquelles la mort est survenue en quelques heures. A I'Hétel-
Dien, la Charité, la Pitid, I'hdpital Saint-Louis , nous avons observé
hier etavant-hier plusieurs malades qu'on apportait dans un danger im-
minent ; ee qui est plus grave encore, ce qui dénote une influence épidé-
mique plus intense, c’est que dans les salles plusicurs individus , conva-
lescens d'autres affections, contractent le choldra, et périssent la plupart
enpeude temps, Al'Hétel-Dieu nous avons vu, dans les salles Saint-Paul
et St-Bernard, trois malades, le premier ayant une fitvre intermittente,
le second un catarrhe pulmonaire, le troisieme une irritation abdomi-
nale, dtre pris instantanément de symptdmes cholériques. A Phépital de
la Charité, un homme auquel on avait amputé I'avant-bras a succombé
en quelques heures. Nous tiendrons exactement nos lecteurs au con-
rant de ce qui surviendra,

— Modification des Concours. On parle beaucoup en co moment
de modifications graves qui seraient sur le point d'éwe apportées au
concours prochain pour la chaire de clinique médicale vacante & la Fa-
culté de Médecine. Le bruit court que la majorité des professenrs est
pour le changement ; qu’une commission nommée dans le sein de I'E-
cole a proposeé de demander an ministre d’abolir les deux épreuves cli-
niques et de supprimer la thise. D'aprés le projet , le professeur serait
nommé sans concours par tous les professeurs réunis , auxquels seraient
adjoints quelques membres de I’ Académie de Medecine, ot cela seule-
ment sur un rapport ol seraient examinés et comparés les titres des di-
vers candidats.

— M. Dulong a été élu & une grande majorité par I'Académie des
Sciences , pour remplir la place de secrétaire perpéluel laissée vacante
par la mort de M. Cuvier,

— Analyse de I’ Opium. M. Pelletier alu’ 21" Académie des Sciences
la premitre partie dunimportant Mémoire sur des recherches récentes
qu'il a faites sur P'opium. Cet habile chimiste a retiré d'une méme
quantité d’opium douze principes immédiats bien caractérisés, dont un,
la narcénie , est une substance entitrement nouvelle. M. Pelletier nous
donnera dans un prochain numéro wne analyse de son travail,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L'ARITHMETIOUE APPLIQUEE A LA THEBAPEUTIQUE.

I’ Acaddmie de médecine a nagubre pgite une question qui boulever-
serait la thérapeutique, si elle était résolue pac I'affirmative. 11 ¢'a-
git de savoir si Pen pent appliquer la méthode numerique & la recher-
che du caractére de nos affeetions , et des effets des agens thérapeuti-
ques ; 8"il est possible dapprécier la valeur des signes des maladies,
la wertu et I'action des remdédes , en caleulant le nombre de fois que ces
signes se sont présentés , ou qu'un reméde a réussi ou dchoud. Quel-
ques médecins ont senti le vice de ce systeme, et lui oot opposd des ar-
gumens péremptoires ; d'autres ont soutenu le sentiment contraire ; ils
se sont méme abuses i tel point, qu'ils ont fait de la méthode numeri-
que la seule base certaine de la pratique, rejetant sur les imperfections
de son usage les erreurs auxqu'elles elle a donné lien. Novs ne pou-
vons rester neutres dans ce débat. Nous pensons que les données del’a-
rithmetique sont destructives de Ia theérapeutique; donnuns les motifs
d'un jugement si sévére. Pour I'établiv sans replique, nous allons
metire en regard la seule marche admissible dans la pratique, avee les
procédes de la méthode numerigue.

Gugrir est le terme de tous los efforts de P'art; mais il n'est pas
toujours facilement accessible ; le médecin n'y arrive souvent qu’a tra-
vers une série d'opérations intellectnelles nombreuses et compliquées,
pour lesquelles ce n'est pas trop de tonte la science médicale,, ni de la
plus haute sagacité, L'execssive multiplicité des phiénoménes, leur
expression mobile et changeante, voila les caractéres généraux des faits
qui sont du domaine de la thévapeutique, Les faits propres & I'arith-
melique sont précisément dans un état opposé ; ils sont loujours sim-
ples et remarquables par leur uniformité. Get apergu dévoile déja le
tort des partisans de la méthode numérique & 1'égard de denx ordres de
faits aussi opposés. Mais n'insistons pas sur des généralitds; descendons
aux détails de I'application. Et d'abord, que doit faire le médecin
guérissenr? :

Soit un groupe de malades avec les signes ordinaires d'une pnen-
monie, Suffit-il de savoir que tous ces malades porlent une affeetion
aigué du poumon pour les soumetive indistinctement & un traitement
uniforme? en d'autres termes, la notion du sidge constitue-t-elle la

TOME i1, 27 1av. 3
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connaissance de la nature d'une maladie?... Le siége d'une affection
achemine & cette notion, nous nous gardons de le contester ; ainsi’,
i I'énoncé d’une pneumonie, mous sommes autorisés & soupgonner sa
nature inflammatoire, parce que la structure et les fonctions du pou-
mon , d'accord avec I'expérience, justifient de sa susceptibilité aux in-
flammations. Mais le siége n'est qu'une donnée, une simple conjecture;
il faut d'autres lumitres avant de pronencer que cette lésion est réclle-
ment une inflammation : car I'expérience a aussi reconnu que plus d'une
fois la: pneumonie prenait un autre earactére. Comment le praticien
sort-il de U'irrdsolution ot le retient la senle étude du siége ? 11 ap-
pelle & son aide I'ohservation de tous les autres phénoménes de la
maladie, tant ceux qu’il tire du malade avant et depuis Pinvasion de
Vaffection, que cenx qui viennent d’ailleurs du genre des influences
sous lesquelles le sujet a vécu ; par exemple, il compare les signes de
I'altération du poumen fournis par le stéthascope et la géne des fonctions
respiratoires, avec I'état d'intégrité ou de dérangement des- autres or.
ganes finportans, le cerveau ou le tube digestif; il analyse la valeur
relative de ces phénoménes , et les compare avec la lésion du pou-
mon; il jette dans la balance les effets des dispositions du sujet ,
son dge, son sexe, son tempérament, son régime, ses hahitudes, le genre
des maladies régnantes, tountes les circonstances, en un mot, auxquel-
Ies il a pu supposer quelque activité. G'est aprés la perception de tous
ces faits de détail , considérés & part et dans leurs rapports, et seulement
alors, qu'il peut dire avec connaissance de cause : oni la pneumonie est
inflammatoire; elle est simple ou plus on moins compliquée. Il n’existe
pas d'autre maniére de former un bon diagnostic. Le médecin a tout
fait alors pour le repos de sa conscience; il connait la maladie autant
qu'elle peut I'étre, et arréte en sireid le plan de son traitement.

Telle est Ia ronte qui méne & la saine thérapeutique : on voit com-
bien elle est lente , tortuense et difficile. L'dge, le sexe, le tempéra-
ment , le régime, la profession des malades, toutes les donndes pre-
cédentes, enfin, interviennent inévitablement dans 1'euyre de détermi-
nation de la nature d'une maladie. ’

Ces données élémentaires sur nos maladies sont-elles réductibles
en une formule générale applicable 4 toutes-les espéces d'mn méme
genre de maladies ? Dans la pathologie et la thérapeutique considérds
comme seiences, on trouve , il est vrai, une collection de préceptes em-
Dbrassant la généralité de nos affection ; mais dans la pratique ; an lit du

“malade , ces généralitds ne dispensent pas de I'étude approfondie du cas

pnt'lm]ugh;uc qui estSOuS NOS yeux. -Ily atant de varidtésd’ vn malade &
Tautre sons le tapport du nombre des causes actives du méme genre de
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maladie comme relativement aux modes de lenrs combinaisons, qu’il
est impassible d'obéir & aucune indication générale. Cette diversité s'é-
tend si loin, qu'on peut douter de réunir jamais un nombre domné de
cas absolument semblables. En reprenant U'exemple de la pneumonie,
nous demandons s'il est possible de rencontrer seulement deux malades
dont toutes les conditions seient telles que ce qu'on dit de 1'un s"appli-
que exactement i Pautre; que ce qu'on prescrit i celui-ei convienne
précisément & celui-13 , dans le méme temps, et de la méme maniére;
w'observe-t-on pas au contraire que, sur un nombre quelconque de
pucumioniques , quand une saignde suffit 4 I'un il en faut quelquefois
sept ouhuit & un autre , que chez un troisiéme les sangsues conviennent,
tandis que le suivant réclame I'usage de ces deux sortes d'évacuations?
Ce que nous disons du choix du reméde, nous le dirions de ses doses,
de I'époque et du mode de son application, ete. Quelle que soit la
conformité du nom qu'on impose & un ordre de maladies, il n'y
a rien de général , rien d'absolu dans la manitre de les considérer et de
les traiter, rien qui permette de passer le nivean sur tous les cas. Le
praticien n’est jamais en face de genres ni d'espéces; il n’a sous les yeux
que des faits particuliers, personnels , nuancés, variés autant par lenr
physionomie que par la nature des indications.

Jusqu'ici nous n’avons parlé que de la multiplicité des données qui
entrent dans la connaissance des maladies et del'infinie variété de leurs
combinaisons; arrétons-nous maintenant & ce qui s¢ passe sur cha-
que malade. La maladie est reconnue , les ressources thérapeuliques
toutes tronvdes ; il n’est question que de les appliquer. Tei nouvelles
difficultés : tous les instans ne sont pas propres i l'emploi des
moyens convenus ; une saignée parfaitement indiquée trouvera sa
place an début d'une pneumoriie mais sera sans effet quand I'in-
flammation aura altéré le tissu du poumon, et powrra tuer le ma-
lade sielle est ajournée & la fin de son cours. Le moment de son
opportunité est relatif & des causes qu'on ne peut rapporter A
aucune loi. La marche de la maladie est encore, il est vrai, le
guide le moins infidéle ; mais qui ne sait que mille accidens fortuits,
une émotion, la répercussion de la transpiration par un courant d°air
froid, wn écart de régime , Uentravent, I'arrétent, ou la précipitent, et
par conséquent avancent, reculent, ou suspendent occasion de la pra-
tiquer ? Ges perturbations accidentelles déconcertent tous les calculs ,
dérangent toutes les probahilités, et pourtant elles sont sans cesse fla-
grantes, principalement dans les hépitaux, ofi la surveillance s'exerce
avec le moins possible de sollicitude. Indépendamment de ces élémens
qui dépassent toute prévoyance , quelle complication dans les motifs qui

3.
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déterminent i agir ! Ravement U'indication est éclatante et pure ; souvent
les raisons contradictoires fevont éguilibre, et c'est d*une foule de phé--
noménes équivoques ou obscurs qu'il faut la faire jaillir ; heurenx en-
core quand on parvient & I'en dégager!

La dose du médicanient, ses préparations, le mode de son admi-
nistration, éprouvent les mémes chanees, sont en botte aux mé-
mes vicissitudes : 1d oit un si grand nombre de principes actifs concou-
rent et se combinent & tant de titres, le moyen de donner une mesnre
commune ayant pour objet de fixer le reméde; de dire comment il con-
vient d'activer, de modérer ou de corriger Pe’ner’gie d'une méme mé-
thode? Si vous argumentez de Veffet définitif d'un reméde pour en
caleuler I'action et la portée, il arrivera qu'on sera autorisé & se dé-
clarer pour ou contre son emploi, & lui attribuer telle ou telle puis-
sance , suivant qu'on sera en présence de faits dans lesquels les cirdon-
stances de son administeation le rendaient opportun ou intempestif :
vous tomberez dans ces erreurs & I'égard des moyens méme les plus
efficaces. Par la s'explique comment on a pu soutenir que les saignées
ne font rien dans les pneumonies, gue les vésicatoires sont inu-
tiles on dangereux, ete.; que la pleurdsic n'est pas une affec-
tion grave; que le rhumatisme n'est pas une inflammation , ou que
les réteéeissemens des ouvertures du ceeur ne sont point causes des
dilatations de ce visciére. En partant d'un méme nombre de faits oppo-
sés, vous scriez tout aussi fondé a éablic des conelusions contraires.
Mais ni les unes ni les autres ne feront avancer d'un pas la pathologie
ni la thérapeutique, parce qu’elles ne tiennent aucnn compte des cir-
constances qui rendent ces remides utiles on dangereux , eirconstances
qui aggravent, diminuentou transforment une maladie, et qu'ainsi que
nous l'avots démontré, ces circonstances qu’on néglige sont précisé-
ment la base et le fond de la pathologie et de la thérapeutique.

Les réflexions précédentes nous indiquent des vices de I'application
de Parithmélique 4 I'art de guérir. En arithmétique, tous les ohjets ne
s'offrent que sons une face, celle de lenr nombre. Fn thérapeutique ,
le nombre des faits ne sert de rien; ce qui intéresse, ce sont les signes
qui en découvrent la nature, ceux qui ¢n exposent les variations,
parce que c’est de ces signes que nous déduisons les indications & rem-
plir. Nous ne tenons & l'aceomulation des faits que dans Pespoir d'em-
brasser le plus possible les expressions variables du caractbre des ma-
ladies, et d’en former un tableau plus complet, En agissant autrement,
multipliez-en le nombre tant qu'il vous plaira ; ils seront comme non
avenus tant qu'ils ne porteront que la valeur abstraite d'un chiffre.

Une autre condition encore plus sobversive de la thérapentique,
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c'est l'obligation d'imposer & tous les faits qui passent par les épreuves
de I'arithmétique une couleur et des qualités umformes; elle est ex-
primée par la loi qui prescrit, avant d’entreprendre ancun procédé nu-
mérique , de convertir tous les nombres en unitds de méme grdre. Gette
opération est de rigueur; vous ne fercz pas un pas sans elle, a Paide
de la methode arithmétique ; partant, ce n’est pas assez de ne conside-
rer dans les maladies que le nombre des phénomines que I'on désire
apprecier , en excluant toute autre signification, il faut ?ﬂl‘ls-.arra..nb'er
de fagon qu’ils s'expliquent tous de la méme maniére, et ne représen-
t:l_:nl qu'une seule espéce d'unité. Les partisans de la méthpde numéri-
que n'ont pas franchi . cet obstacle. Voici comment,ils agissent. Ils
composent des séries de maladies on de phénoménes morbides , qu'ils
supposent identiques ; ils font de méme pour les moyens dont ils cher-
chent i déterminer 1"emploi; ils les sﬁPPn;u-.pl', aussi les mimes sous
tous les rapports. Par exemple, est-il q'nesunn :ll’hssig'r:gﬂr Ieffet des sai-
gnees dans les pneumonies. .. soit trente pneumonies en tont semhblahles,
Lraitées toutes avec la méme raison , par un nombre dgal de saignées ;
dix de ces malades sont morts, vingt ont survéeu': done la mortalite
des pnewmonies sous I'influence des saigndes cst d'un tiers des mala-
des : voila un premier terme de mn;_pa.r.jlisqn. D_'aut.re part, on choisit
un égal nombre de pneumonies pareilles en tout i ces premiéres, on
les traite par une autre méthode, et 'on trouve que la mortalité est
aussi d'un tiers. Mettant ces deux vésultats en rapport, on trouve que
par les saigndes on n'a pas moins perdu de monde que par une autre
methode, et on prononce que les saignées ne font rien d_ans les pneu-
monies. Cet exemple résume simplement les opérations au moyen des-
quelles les partisans de la méthode numérique arrivent & leurs ré-
sultats, ~ :

Les vices radicaux de cette manitre de raisonner ne sont-ils pas
évidens pour tous les yeux? D'abord n'est-il pas clair que ceux qui
agissent ainsi passent & pieds joints par-dessus tous les élémens pro-
pres & distinguer les faits , afin d’étre plus & l'aise pour établir leurs
diverses catégories? Ils avancent vaineinent que tous les cas qui les
composent sont identiques. L'expérience de lous les jours leur
donne un démenti, En thérapeutique , il est impossible d'éablir
W priceipe absolu, excepté dans le cas oit nous pouvons recourir
aux spécifiques; car nos affections prennent une couleur différente
suivant le terrain oit elles naissent, suivant Ia constitution régnante
et Vinfinie variété des causes qui influent sur nous. Toutes ces don-
nées obligent & recourir a des méthodes de traitement différentes , et
basées, non sur un fait isol¢ , mais sur 1'ensemble des circonstances qui
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environnent le malade; cela doit 'étre toujours ainsi en saine theéra-
peatigne. Ne somuwes-nous done pas fondés & conclure qu'il est impos-
sibled’appliquer &la thérapeutique une méthode comme Parithmétique,
parce gu'elle enléve aux faits leur originalité et les plie violemment au
joug d’une égalité mensongire?

Ce qui empéehe la thérapeutique de subir les lois de la méthode nu-
mérique, ¢est qu'il lui manque précisément ce qui rend cette méthode
accessible aux sciences physiques, c’estd-dire cette constance dans les
retours d'un méme phénoméne, cette sévérité rigoureuse dans I'enchai-
nement des faits. Commencez par déterminer I'étendue de I'action et
toute la portée des causes de nos maladies, trouvez les régles de I'ef-
ficacité des médicamens , et vous établirez alors des données rigoureu-
sement appréciables. Jusque Ja il faut en prendre son parti, et savoir
qu'on n'arrive & un traitement rationnel qu'autant qu’on a pesé et ba-
lancé tous les phénoménes de la maladie, non pas en général, mais
dans chaque fait en partictlier. Fusren,

DE LA LIGATURE DES MEMORES POUR COMBATTRE LES NEVRAAL-
GIES , ET DE SON ACTION SUR L’INTBB.H[TTBNGB.

Ce n'est pas un moyen nouveau que la ligature' des membres,
comme moyen thérapeutiue; sans parler de son emploi pour com-
battre certaines hémorrhagies, cas auxquels semble remonter surtout sa
premiére application, il y-a long-temps que pour la premiére fois on a
imaginé d"opposer ce moyen & d'autres affections. Van Swieten, dans
ses savans commentaives sur les aphorismes de Boerhaave, mentionne
cette lipature dans le traitement de P'épilepsie, et Galien signale les
bons effets qu’on en a obtenus chez un enfant atteint de cette maladie.
Plus récemment on a vantd la compression civeulaire des membres eon-
tre les fievres intermittentes , et de nombreux exemples bien constatés
ont mis hors de doute les hons résultats quon a droit d’en attendre.
Aussi je ne pense pas venir iei parler d'une méthode nouvelle. Mais, d’un
autre cité, je ne suis pas bien convainen que, sans aspirer aux hon-
neurs des découvertes, celui qui a toujours en voe le véritable but de
la médecine, de l'art de guérir, ¢'est-i-dire Papplication du meilleur
rembde an mal, ne puisse pas trouver beaucoup d'intérét dans Iétude
des moyens défi connus, ne diit-il en retirer qu’une appréciation plus
exacte de leurs effets, de leur opportunité. G'est en thérapeutique sur-
tout qu'un fait de plus est toujours une honne fortune. Ici rien de sté-
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rile ;' la consérquence est la, toute naturelle : il 0’y a qu'a envegistrer,
comme faisaient les anciens, qui I'inscrivaient sur les colonnes des tem-
ples. 4

C'est dans cette idée que j'ai pensé qu’il ne serait peut-étre pas inu-
tile d’appeler I'attention sur les secours que I'on peut obtenir de la Li-
gature des membres, pour combattre les névralgies intermittentes,
maladies si douloureuses ct souvent si rebelles.

Déja je connaissais plusieurs exemples des heurenx résultats de la
ligature des membres dans le traitement de ces affections ; je tenais de
M. Biett, entre autres, qu'il avait obtenu & I'aide de ce moyen plusieurs
gudrisons , quand, il ya quelques mois , j"ai pu enobserver un nouveau
cas remarquable,

M. B***, fgé de quarante et quelques années , homme fort , rabuste,
jouissant habituellement d’une santé excellente, contre-maitre dans une
manufacture de cachemires, était tourmenté depuis plusieurs mois de
douleurs dans la téte, qui, passagres et peu aigués d’abord, devin-
rent de plus en plus violentes et rapprochdes, et arrivérent i constituer
de véritables accts, de quinze, dix-huit heures de durde, et pendant
lesquels il souffrait horriblement. Quand je le vis, il avait éprouvé
déja plusieurs de ces accks, qui allaient_toujours en augmentant d’in-
tensité. Une vive douleur revenait tous-les jours vers les quatre ou
cing heures de I'aprés-midi, puis se prolongeait , toujours en crois-
sant, jusque dans la nuit, et d'une manitre intolérable. Elle avait
son siége au milien de la région pariétale droite; elle était fixée a un
point qui n'aurait pas dépassé la largeur d'une pitce de cinquante
centimes , mais elle était tellement violente , que le moindre mouvement
arrachait des cris. Non-seulement le malade ne pouvait ni remuer, ni
parler , mais méme il n’osait ouvrir la bouche pour permettre I'intro-
duction d’unc petite cuiller, Aussi , une fois dans son lit, il se condam-
nait & unc immobilité et & un silence complets , jusqu’an matin , oi les
douleurs diminuaient d'une manitre insensible, pour disparaitre en-
tibrement, mais en laissant tonjours & leur suite une pesanteur de téte,
un endolorissement qui persistait jusqu’au seir, pour se changer comme
la veille en douleurs névralgiques toujours de plus en plus intenses.

-Le pouls d'ailleurs était petit, lent ; le malade abattu , tout-i-fait dé-

couragé,

L’état de Prostration dans Fequel je le trouvai éloigna de motl toute idde
d’évacuation sanguine , peu confiant que je suis d"aillenrs dans I'effica-
cité de leurs secours pour de pareilles affections. Mais je fus sur-
pris, quand, au bout de huit jours , apris avoir employé tour i tour les
bains, les narcotiques , les révulsifs de toute espéee P'opium seol d’a-
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bord, puis allié au sulfate de quinine, le sulfate de quinine lui-méme,
administré senl i son tour, je n"avais pas obtenu la moindre améliora-
tion. Et cependant, pendant trois jours de suite, le malade avait pris
quinze grains de sulfate de quinine dans U'intervalle de chaque acces.
Je résolus alors de m'adresser a la ligature des membres,

Dés la premibre application, I'accis fut de moitié moins fort, le len-
demain il diminua encore, le troisiéme jour il ne vint point.

Je recommandai d'ihsister tous les jours , pendant une semaine au
moins, sur Papplication de ces ligatures, en diminaant toutefois leur
durée d'une manibre progressive (le malade les avait endurdes une
heure d’abord ). Gependant, huit jours apris, l'accds était revenu. Jap-
pris alors que, trouvant cette compression trop douloureuse, le malade
n'avait pas continné de s'y soumettre, Je le décidai facilement  y avoir
recours de nouveau. Le succs fut aussi prompt ct anssi décisif que la
premiére fois. — L'application des ligatures fut continuée avec exacti-
tude pendant une semaine , puis on ne les mit plus que tous les deux
jours, et enfin ait hout de deux semaines , on les abandonna tout-i-fait,
L’accés ne reviot pas. Aujourd’hui plusieurs mois se sont dcoulés, et
cet homme ne ressent plusla moindre atteinte de ses-douleurs.

Que s'est-il passé? quelle estL'action, contre une névralgie pariétale,
de cette ligature dont Veffet immediat, le seul appréciable , consiste
d’abord dans la géne de la circulition capillaire, le reflux du sang
fans les vaisscanx voisins du lieu comprimé , et bientit , surtout qnand
la ligatare est enlevée, le retour du sang avec force , une véritable con-
gestion lente & dissiper?... Je l'ignore. ., Mais, pour ne pouvoir pas étre
ftre expliqué, ce n'en est pas moins un fait positif, et il est conslant
pour moi que cette névralgie, si grave et si rebelle, 0'a cédé comple-
tement qu’a la ligature dés membres,

Toutefois, 5'il ne nous est pas donné de nous rendre un compte
exact des phénomenes qui se passent, il est toujours important de les
signaler tons, D'ailleurs ce sont antant de jalons destinés guider ceux
qui plus tard, plus beureux ou plus habiles, pourront déoouvrir le
mécanisme qui nons échappe. C'est ainsi que je ne puis m'empécher de
faire remarquer qu'ici, comme dans les fikvres d’acces, daps les fievres
d'aceés comme dans I'épilepsie, c'est surtout contre lintermittence
elle-méme que celte compression semble avoir de I'action.

Aussi Van Swiéten , en parlant de la ligature dans le traitement de
V'épilepsie, la regarde-t-il comme un préservatif seulement, et non
comme un moyen euratif.... ( Cavebant sepé paroxysmum; sed non
erindicabant ).

Proposée pour 1'épilepsie , la ligature des membres a dté introduite
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dans le traitement des fievres intermittentes, et cela par analogie: Je
sais bien qu'an premier abord il ne semble pas y avoir beancoup de
rapprochement. Ici, point d'aura qu'il importe d'arrdter, quoique 'on
pourrait bien voir quelque chose d'analogue dans les mouvemens con-
centriques , dans cette espbee de refoulement au centre qui caractérise
le premier stade de la plupart des acchs. Mais ce stade n’est pas con-
stant. .. il peut manquer... — L'analogie est toul entiére dans V'inter-
mittence; pour-ce qui Tegarde, bien entendu, Paction de la digature.
En effet , bien que la compression soit établie entre le point de départ
de P'aura epileptica ct le centre de la civculation , il est difficile d'ad-
meltre que la ligature ne soit Ji qu’une barriére qui I'empéche de pas-
ser. La ligature agit ict comme. dans les fikvreés, comnie dans les né-
vealgies intermittentes. Peut-ftre aurait-elle autant d'action appliquée
aux membres qui ne sont pas le point de départ de 'aura. Ce qui
semblerait le prouver encore, c'est que dans les fievres, dans les né-
vralgies: intermitlentes, of P'accks n'est pas un symptéme , un pa-
roxysme de la maladie , mais bien la maladie tout entiére | la guérison
est complite. Si, & l'aide des ligatures , on parvient & éviter deux ou
trois accks, tandis que, comme I'a remarqué Van Swidten, ce n'est
quun ‘palliatif, ce n'est qu'un moyen qui agit seulement sur le pa-
roxysme dans I'épilepsic, dont les accés ne sont que des phénoménes
qui nous trahissent une altération organique plus ou moins profonde ,
que I'anatomie pathologique ne nops a pas démontrée clairement , il
est vrai, mais quinous est traduite par 'état habitnel des malades ,
dans Iintervalle des acebs, et par une foule de symptdmes auxquels, le
plus ordinairement , ils finissent par succomber.. Est-il nécessaire d'a-
jouter que je ne parle ici que de I'épilepsie idiopathique !

11 me semble done démontré que la ligature des membres agit spé-
cialement sur I'intermittence , qui est un fait pathologique , quoi que
Fon en ait dit. On ne I'a point expliqué, 11 est vrai, mais il existé ;
car il est impossible d’admettre Ia définition qu'en a donnde um de nos
savans pathologistes modernes , qui 1"y voit que le résultat de causes
intermittentes. -

P““{-‘ moi ; j'aime autant recevoir I'intermiltence comme un (it que
de croire i des causes qui reviennent- épogues fixes , & des intervalles
plus ou moins éloigneés , et avee une exactitude telle qu'on peut prédire
leur retour avec une précision remarquable.

Les ligatures des membres s¢ pratiquent & Faide d'un bandage ana-
logue & celui de la saignde,, appliqué i la partie supérieure de chague
membre i la fois, et modérément serré, -— On doit y avoir recours
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quelques heures avant Pépoque certaine ou présumée du retour de I'ac-
cés, — 11 est important d'insister sur son api:!]ii:,atiun, quelque temps
encore aprés la disparition de la maladie.
. Avrn. Cazewave,

e p—
.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

THEAITEMENT CHIRURGICAL DES HEMORRHOIDES.

Les tumeurs sangnines qui bordent la circonférence de I'anus, celles
qui naissent de la partie inférieure du rectum, désignées sous le nom
' hémorrhoides, sont remarquables par leur extréme fréquence et surtout
par les nombrenx aceidens auxquels elles donnent licu. L'usage de
divers topiques est souvent nécessaire pour mettre fin aux souffrances
des malades (1) ; il n'est méme pas rare que l'instrument tranchant de-
vienne indispensable , et alors il y a un choix & faire entre les diverses
méthodes opératoires proposées, Wous devons avjourd'hui offrir le ta-
bleau des accidens dont les hémorrhoides sont la cause, et indiquer
les opérations dont I'expérience nous a démontré 'utilité, Nous es-
saierons de fixer le vagne qui existe dans les auteurs i ee sujet.

Certaines hémorrhoides sont implantées sur la marge de I'anus, et

(1) Pour combatire les douleurs quelquefois excessives qu'occasionent les hé-
morrhoides, on joint & Pemploi des saignées locales, des bains locanx, des
injecti avec les décoctions de graines de lin, de laitue, de cerfenil dans du
lsit, les préparations suivantes: a. L'onguent populenm, auquel nous avons
'habitude d'ajouer un ou deux gros d'extrait de jusquinme par once. — b, Le
liniment téréhenthing composé d'huile dolives fraiche, de miel de Narbonne et
de térdbenthine de Venise , b parties égales, — ¢. Les suppositoires faits aves le
beurre de cacao, deux gros de poudre de belladone, et miel, quantité suffi-
sante pour hoit suppositaires. — o, Les miches de charpic enduites d'onguent
populéum , du liniment térébenthiné ou d'un liniment préparé avec populéum
deus onces , laudanum quatre gros, jonne d'eofl n° 2. Des méches de la gros-
seur du petit doigt sont introdnites & Faide du porte-miche ordinaire ou d’une
plume d’oie dont on a échancré l'extrémité du tuyan.

On retire aussi de grands avantages i employer de la méme maniére une pom-
made composée d'une once daxonge et d'un 3 deux grains Macéiare de mor-
phine.
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I'eeil peut ais¢ment découvrir le lien d'oti elles naissent ;. les autres sid-

gent dans le rectum , & sa partie inférienre, au-dessus des sphincters.

Gette diversité de position entraine desinconvéniens divers. Rienne sau-

rait-empécher que les hémorrhoides internes ne soient froissées par le,
passage des matitres fécales, qu'elles ne soient poussées au dehors par

elles et par les efforts pour allerd la selle; lors méme que U'intestin est

vide , ces efforts continuent; comprimées, irritées par les sphincters,

les hémorrhaides suffisent pour les exciter, Dans le commencement, ces

tumeurs ne tardent pas A reprendre leur place dans le rectum ; mais

aprés que leur sortie s'est fréquemment répétde, elles finissent par
s'engorger, leur volume augmente; & force d'étre tiraillde, la mem-

brane muquense durectum acquiert une laxité extréme , elle perd tout
son ressort; les hémorrhoides ne rentrent plus, elles restent sous la
pression des sphincters, qui les éwanglent et excitent de violentes dou-

leurs, 5il'on est appelé aupris d’'un hémorrhoidaire placé dans cette
position, on doit se hiter de replacer ces tumeurs dans un lieu o clles

ne soient point étranglées , c'est-i-dire les repousser-dans le rectum.

Cela se pratique aisément a I'aide du doigt indicateur, enduit de blane
d'ceuf et introduit dans I'anus : les douleurs cessent dés que les hémor-

rhaiides sont renteées, On fait tomber I'irritation au moyen de layemens

et de demi-hains émolliens ; et I'on entretient la liberté du ventre, afin

que les matibres durcies ne mPn-usscu,t par de nouveau les hémorrhoi-

des & travers I'anus. Gomme leur yolume est un obstacle permanent au

passage des matitres, on doit essayer de le réduire pas la compression.

Un cylindre de gomme élastique introduit dans le rectum remplit par-

faitement ce but.

Les hémorrhaides sont souvent le sidge d'une fluxion sanguine , qui
se reproduit quelquefois périodiquement; un éeoulement sanguin Iac-
compagne fidquemment ; cette évacuation est précédée de lassitudes, de
pesanteurs de téte, de mauvaise humeur , d'inquiétudes , de vents, de
gonflement de I'abdomen, de constipation, phénoménes auxquels I'é-
coulement dn sang vient mettre un terme. Si I'évacuation o'arrive
Pas au temps marqué , ces accidens se reproduisent et acquidrent une
ficheuse intensité, Dans ces cas, on a coutume de preserive des sai-
gndes, et surtout 'application des sangsues & I'anus. Mais Iaction des
sangsues west pas toujours suffisante pour faire disparaitre ces symp-
témes ; leur effet est trop lent. La premikre chose 4 faire alors, 'est de
plonger les fesses dans de I'eau chande , ce qui suffit souvent pour pro-
voquer I'écoulement du sang; on fait avec une lancette, & Ja tumeur
Ja plus saillante, une large ineision, qui , dans le cas contraire, pro-
duit un dégorgement convenable; on obtient aiusi une évacuation
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subite, qui supplée celle qui devait avoir lieu, et fait rapidement dig-
paraitre les accidens généranx. Si un sang wop abondant s'échappait
par cette ouverture, il serail facile de I'arvéter par la eompression. .

Les hémorrhoides sont snjettes 3 un gonflement cedéin ateux qui accroit
leur volume et excite de'la douleur. On doit d’aberd tenter db le faire
disparaitre par les applications résolutives; si elles sont insnfifisantes ,
on aura recours aux searifications , que I'on pratique avee un bistouri
sur la partiela plus unie de la muqueuse; la sérosité s’échappe par les
ouverlures , et on aide le dégorgement des parties par Vapplication des
compresses trempées dans de Yeau de Goulard , ou dans de 'ean ani-
mée avee de Faleool, ¢ :

. Les fluxions dont les hémorrhoides sont le sidge , les pressions aux-
quelles elles sont saumises de la part des sphineters et des matieres fi-
cales, les frottemens des corps extérienrs, les excis de boissons, et
d’autres causes semblables , développent souvent I'inflammation dans
leur tissu. Elles forment autour de I'anus un bourrelet volumineux iné-
gal, d'un rouge brun, divisé en plusicurs parties par des scissures
profondes,, doulourenx au plus léger contact, au moindre mouvement ,
saignant facilement : il ¥ a constipation, perte d'appétit, soif, cha-
leur, fikvre, insomnie. A ces symptémes viennent quelquefpis se joindre
ceux qui &.ﬁpnﬂﬂ.ﬂnt d’one inflammatien de la vessic oun de la matrice.
Lorsque cet accident ne fait que de naitre, on peut prévenir son accrois-
sement et soulager les souffrances du malade par des applications adou-
cissantes ct narcotiques; on essaie de faire rentrer les hémorrhoides,
Sicela est impossible et que 'inflammation augmente, il faut recourir
i des moyens plus énergiques ; on pratique une saignée du bras, on ap-
pligque des sangsues autour des tumeurs; les bains et les cataplasmes
¢molliens concourrpnt anssi & faire tomber la targescence inflamma-
toire, et dis que le volume des hémorrhaides seradiminné, on en opé-
rera la réduction, et I'ons’opposera i leur sortie au moyen d'un tampon
de charpie justement appliqué sur Panus,

5i l'inflammation est excessive, si Ja réduction n’a pas été opérce ,
il se fait un dwanglement complet, le bourrelet devient blendtre, il se
gangréne, Cet accident peut devenir ficheux , 4 cause de I'exces d'in-
flammation qui l'accompagne ; mais si U'on parvient 4 triompher de celle-
ci, I'esearre se circonserit , se détache; la plaie se déterge et sp couvre
d’prie cicatrice; le malade est amsi déliveé de ses hémorrhoides, On
favorisera la chute de I'escarre par des topiques émolliens , et pendant
Ia cicatrisation de la plaie on aura le soin de tenir I'anus dilaté aver
une miche de charpie, alin de Intter contre 1o tendance an rétréeisse-
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ment, qui sexait la conséquence indvitable de la cicatrice de cette plaie
cireulaire.

Quelgquefois V'inflammation qui s’empare des tumeurs hémorrhoidales
est profonde , elle se termine pdr suppuration , et le pus, au lien de
passer parT'anus , s'dpanche entre les membranes de V'intestin, et vient
s'ouvrir & la marge de I'anus; il ‘en résulte wn sinus fistoleux tris-
court , que 'on guérit en 'incisant dans toute sa longneur avec Uinstru-
ment tranchant, . .

Leshémorrhoides internes quisortent fréquemment finissent par deve-
nir si voluminenses qu'il n'est plus possible de les faire rentrer, Tes in-
flammations snccessives qu'elles ont éprouvées ont délerming leur ad-
hérence au pourtour de I'anus. D'autres fois, sans étre adhérentes, letr
volume est devenn si considérable, eltes sont sidures, que les malades
préferent les laisser an dehors que les faive rentrer au prix de grandes
douleurs, N'étant plus comprimeées par les sphincters , elles sont indo-
lentes ; un pédienle minee Jes unit & Ia face interne de T'intestin, d'on
elles tiront lear origine et lenr nourriture par les vaisseaux que ee pé-
dieule renferme, Cette disposition doit étre bien connue lorsqu’on en
leve ces tumeurs ; un examen superficiel pourrait les faire prendre pour
des hémorrhoides externes, et I'iémorrhagie pourrait devenir abondante
avant qu’on eiit pris ses mesures pour la réprimer.

Les hémorrhoides situdes habituellement hors de l'anus , irritées par
F'air o les vétemens, s'engorgent, se durcissent, se convrent d'un
stintement sanguin ou purnlent; elles sont méme le siége d'exhalations
sanguines qui affaiblissent le malade ; elles s'ulokrent , ¢lles menacent
de dégénérer en cancer ; quelquefois méme elles revétent ee ficheux ea-
ractére. Le senl parti 4 prendre, c'est de les enlever par une opération:

Pour se mettre en garde contre I'hémorrhagie, les chirnrgiens du
sitele dernier saisissaient chaque tumeur avee une pince, et I'étran-
glaient avec un fil, pour la voir tomber an bout de quelques jours.
Cette mélhode est longue et douloureuse, clle expose & des accidens
déuranglement mortels. Je ne connais pas de cas oit on soit oliligé d'y
avoir recours, si ee n'est lorsque le malade refuse obstinément 1'instro-
ment tranchant, ~ .

Les ciseanx enlévent les hémorrhides en un clin d'wil et avec tris-
peu de doulenr, Avant d'opérer on fera tomber 'inflammation , s'il en
existe, et on videra l'intestin par un lavement. Le malade sera couché
sur le cbté, et maintenn par un aide placé sur le lit. Si les hémorrhoi-
des sont externes, rien n’est plus facile que de les enlever; on les saisit
une i une avec des pinces et on les divise prés de leur insertion, avec
des ciseaux courbes sur leur plat. Les tumeurs sont-elles internes 5 on
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engage le malade i faire des efforts afin de les faire saillir. Si ces ef-
forts ne suffisaient pas, on construirait un fampon de charpie oblong,
cylindrique, traversé par deux fils croisds & une extrémitd, et qui
viendraient se joindre & I'extrémité opposée ; ce tampon serait intro-
duit dans le rectum , au-dessus des sphincte qui lui serviraient de
point d'appui; en tirant sur les fils on feraw sortir les hémorrhoides
antant que cela serait nécessaire, Chacune des divisions du bourrelet
hémorrhoidal sera saisi avec une pince et excisé rapidement avec des
ciseaux courbes. On arréiera aussitdt 'hémorrhagie par le moyen que
nons allons indiguer.

J. L. Petit el Sabatier conseillent, lorsque la pean est saine, de la
conserver en la disséquant. Ce conseil est impraticable; la peau est
toujours trop adhérente & la tumenr pour qu'on puisse la disséquer;
une telle dissection allongerait beaucoup trop I'opération; d'ailleurs on
ne voit pas de quelle utilité serait cette pratique , lorsqu'on arréte le
sang avec le fer rouge, qui détruirait une partie de la peau qu'on au-
rait laissée. Il est un cas on une conduite opposée 4 celle que nous
venons de critiquer devient néeessaire : ¢’est lorsque les hémorrhoides
sont.compliquées d'une chnte du rectum; alors il faut faire subir i la
peau une perte de substance. On guérit ainsi d'un seul coup les hémor-
rhoides et le prolapsus intestinal,, car les cicatrices qui succident 4 ces
plaies avec perte de snbstance rétrécissent 'orifice anal, et donnent i
ses bords plus de solidité.

A cité des grosses tumeurs se trouvent quelquefois de petits tuber-
cules hémorrhoidanx , que l'on néglige & cause de leur petit volume ;
Pexpérience a appris qu'aprés I'excision des tumeurs volumineuses, ccs
tubercules prenaient un accroissement considérable; il faut done les
emporter, & moins qu'on ne juge leur conservation nécessaire 4 la santé
du sujet.

L'influence du vice vénérien s'exerce souvent sur des tumeurs qui ,
dés le principe, avaient €té de nature hémorrhoidale; si I'on a des
raisons pour eroire que le sujet a été infecté, si ces tumeurs offrent un
aspect insolite, si elles ressemblent i des végéations, il faut, avant de
les opérer, faire subir un traitement anti-syphilitique.

L'hémorrhagie et le rétrécissement de I'anus sont les consdquences los
plus ordinaires et les plus redoutables de I'excision des hémorrhoides.

Quel que soit le volume des tumeurs que 'on a opérées, I'hémor-
rhagie est toujours a craindre. Elle arriverait bien plus sirement. Sion
opérait au moment oit les hémorrhoides sont gonflées, rouges et ten-
dues, ce qu'il faut toujours éviter. Les effets de Ihémorrhagie ne se
manifestent guére que quatre ou cing heures aprés l'opération. Le ma-
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lade est inquiet, il s’agite dans son lit, il aceuse un sentiment de cha-
leur qui suit le trajet du colon; il éprouve des coliques, du ténesme;
il se plaint de douleurs dans le flanc et la fosse iliaque gauche. La res-
pivation est pénible, entrecoupée; le pouls irrégulier, intermittent; la
peau se décolore , le visage se couvre d'une suenr froide; quelquefois
il y a des pressentimens sinistres. Il survient souvent des envies de vo-
mir ou des vomissemens , et enfin des vertiges et des contractions eon-
vulsives des membres. Si le sang épanché est évacué, le malade éprouve
aussitdt un grand soulagement , seulement il se sent fatigué. 11 faul se
héter alors d’arréter I'hémorrhagie , si Ion ne vent voir tous les symp-
témes reparaitre avec une nouvelle intensité, Ponr remplir cette indi-
cation, deux moyens se présentent : la compression et le cantére ac-
tuel.

Par quelque moyen qu’on Pexerce, la compression ne s’oppose pas
toujours complétement 4 la sortie du sang. Si elle n’est pas exacte, ce
fluide s'épanche dans V'intestin en grande quantité , puisque cet organe
est extrémement extensible. 11 faut faire cesser la compression toutesles
fois que le malade veut aller i la selle. L’agent compressif détend I'in-
testin , provoque le ténesme, il est rejeté. Le cautére actuel n'a aneun
de ces inconvéniens; il supprime le sang sans retour. On se sert d'un
cautiere olivaive rougi & blane, que I'on applique sur le point d'oli sort
le sang dés qu’une tumeur vient détre excisée, sans attendre la fin de
'opération, pour me pas donner aux vaisseaux lo temps de se rétrac-
ter. La cautérisation est applicable aux hémorrhoides internes , & plus
foree raison 4 celles qui sont situdes & I'extérieur. Nous pouvons assu-
rer, d'aprés notre expérience, que ce moyen hémostatique est exempt
d'inconvénient, et qu'il ne manque jamais le but que I'on désire at-
teindre.

Mais si en considération du petit volume des hémorrhoides et de la
petite quantité de sang écoulé on avait négligé la cautérisation, et si
les accidens de I'hémorrhagie venaient & se manifester, il faudrait com-
mencer par preserive un ou deux lavemens d'eau froide ; malgré cela,
si le sang coulait encore, on en viendrait & la cautérisation, Mais les
hémorrhoides sont internes, les vaisseaux sont déja vétractés ; le malade,
quelque effort qu'il fasse, ne pet rendre apparent le lien d’oit vient le
sang; alors il faut introduire dans le rectum un spéculum largement
fenéted, on lui fait exécuter un mouvement de rotation jusqu’a ce qu'on
ait découvert le lien d’oi vient le sang; c'est sur Iui qu'on appliquera
le cautire. On pourrait supprimer de la méme maniére les hémorrha-
gies abondantes qui compliquent les hémorrhoides internes, lorsqu’on
peut découvrir lenr source. La cantérisation n’est suivie que d'une lé-
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gere inflammation , dont les bains et les eataplasmes émolliens triom-
phent aisément. . _

On a affaire quelquefois 4 des personnes tellement irritables, qu'elles
ne peuvent mi ne venlent supporter la cantérisation; il faut alors se
contenter de la compression que Fon exerce,ainst que J, L. Petit 'a en-
seignd. On forme un tampon cylindrique semblable & celui dont nous
parlions lorsqu'il s'agissait de faire descendre les hémorrhoides;
aprés I'avoir enduit de cérat, on Vintreduit dans le rectim , le £l res-
tant & U'intérieur; on en fait dewx cordons entre lesquels on place un
gros rouleau de charpie, sur lequel on serre les deux cordons ; attiré
vers I'anus, le tampon intérieur s'écrase contre le sphincte interne ; son
diambtre transversal augmente; il remplit ainsi le diamétre de 'intes-
tin et le comprime de toutes parts. :

Le sang étant irrévocablement arrété, il faut songer & prévenir le rétré-
cissement de I'anus ; pour cela, on introduit & chaque pansement une
grosse méche de charpie , dont 'usage est prolongd jusqu'a parfaite
guérison. Il y a des chirurgiens qui conscillent d'inciser sur 'on et
Fautre edté de I'anus immédiatement aprés opération ; mais cet excés
de précaution. nous parait inutile. Lorsque le rétrécissement est formé,
qu'il soit la conséquence de I'oubli de la mbche, qu'il seit ensuitela
suite dela gangrﬁe des hémorrhdides, 1l ne faut pas hesiter & pratjquer
sur Pun et P'autre cdté de anus une incision-de quelques lignes; ce
qu'on excentera facilement au moyen d'unie sonde cannelde, et d'un
bistouri droit Loutonné, On tiendra encore I'anus fortement dilaté au
moyen d"une méche de charpie , jusqu’h ee que la cicatrice soit parfaite,

Lorsque les hémorrhoides tiennent 4 des causes purement locales
‘qu’clles sont récentes, et qu'elles me paraissent avoir aueun rapport
avec quelque maladie grave, on peut les enlever en toute siretd; on
doit méme prévenir leur retour en combattant la cavse qui les avait
produites. Mais lorsque Papparition des hémorrhoides a coincidé avec
la goérison d'une affection grave, lorsqu'elles somt trés-ancienines,
qu’elles affectent un retour périodique et qu'elles sont précédés de symp-
times généraux, il serait improdent de les enlever; on a vu survenir
alors des engorgemens de vaisseaux intestinanx, des palpitations, des
difficultés de respirer, des congestions vers la téle, des vertiges, et
méme de véritables apoplexies cérébrales. Si les hémorrhoides ne sont
point accompagndes d’accidens graves, on doit les respecter, éloigner
du malade tont ce qui peut entretenir la pléthore, et lengorgement des
vaisseaux hémorrhoidaux-en particulier ; et si quelque accident forcait
a opérer, il serait prudent de laisser quelques tubercules pen volumi-
neux , suffisans pour empécher le déplacement de la fluxion. N.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LES DIFFERENS MOYENS QUI PEUVENT ETRE EMPLOTES
POUR 1.’ ABSAINISSEMENT D& L'AIR.

La plupart des documens , mémoires et commumications publids
dans le but de faire connaitre la marche et les causes du choléra-mor-
bus, éablissent que cette grave maladie. sévit avec plus de force dans
les lieux bas, malpropres , encombrds , humides , ete.; enfin dans cenx
oi Iair est vicié par une canse quelcongque : éat qui dispose les indivi-
dus & contracter la maladie.

Cette conséquence, gqui a déja pu étre tirde de tous les documens
publiés sur les épidémies, nous parait bien démontrée ; elle nous a
porté i faire connaitre & nos lecteurs les moyens & mettre en usage pour
opérer I'assainissement de 'air en publiant les formules des prépara-
tions qui peuvent étre le plus utilement employdes & cet usage.

Déja en Angleterre , le conseil de santé établi en 1831 pour aviser
aur mayens de garantir le pays de Uinvasion du choléra-mor-
bus a recommandé au nombre des mayens les plus utiles I’ assai-
nissement de air, 11 adone proposé de prendre deux parties d'oxide
de manganése en poudre , deux parties de sel marin , trois parties d'a-
cide sulfurique et une partie d’ean ; indiquant de mettre ces substances
dans un vase de terre placé dans les appartemens, et de déterminer aussi
une fumigation de chlore { d'acide muriatique oxygeéné); on bien, a
défaut d'oxide de mangankse , une fumigation d’acide hydrochlorique.
Ces fumigations , nous n’en doutons pas, peuvent étre de la plus grande
utilité, surtout si on les fait dans les licux oit les murs non blanchis
somt recouverts de matibres animales qui s'y sont condensées , matibres
qui 'y décomposent en donnant naissance i des effluves qui doivent
nuire i cenx qui les respirent (1).

Tewploi du chlore est rationnel; quoiqu’on ait imprimé que la
vertu prophylactique du chlore ne parait jusqu’a présent reposer
que sur des cansidérations théoriques et non sur des faits , et qu'il
n'est pas démontré qu'il soit efficace dans les épidémies de petite
wérole, nous w'en demeurerons pas moins convaines que le gaz qui ,

(1) Ires membres de la commission d'arrondissement de In 7* mairie ont re-
connn que les murs des chambres des logeurs étaient reconverte d'un enduit qui
contenail des matikres animales et un sel i base "ammoniague.

TOME 1L, 2" LIV, &
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par son conlact avec une chavogne infecte lui enléve toute odeur;
que le corps qui, passant dans une ean putride, la désinfecte ; que le gaz
qui, mélé avee un gaz putride, détruit cette putridité, cst bien (et ce
sont des faits) un produit susceptible de désinfecter et de detruire les
miasmes qui pourraient déterminer ou aider i la propagation d'une ma-
ladie contagicuse. Sil'on a besoin de preuves pour se convainere , on
peut consulter le Traité des “chlorures ,” ot nous avons réunis en
assez grande quantité les faits publiés par divers auteurs : ils sont
assez nombrenx pour convainere méme les personnes les plus difficiles.
Ce point une fois admis, que le chlore peut avoir une wertu pro-
phylactigue , nous nous occuperons des fumigations et des préparations
analogues.

L'emploi des fumigations n'est pas moderne; mais les substances
anciennement employées , les aromates, n’avaient pas la propriéte de

‘désinfeeter Iair; elles masquaient seulement les miasmes , par 'odeur

qu'elles rl;frandﬂignt lors de leur combustion , odeur qui ctait plus on
moins forte, plus ou wmoins agréable, sclon la nature des substances
employces. Les fimigations acides, celles par acide sulfurique, par
Pacide nitrique, par Pacide hydrochlorique, par le chlore, furent mises
successivement en usage. Les fumigations par Pacide sullurique et les
aromates se trouvent consigndes dans des derits russes de 1971, Ainsi
on trouve que la commission élablie contre la peste qui en 1971 ra-
vagea la population de I'emnpire de Russie, et surtout la ville de Mos-
con, aviit proposé des poudres famigatives anti-pestilentielles , qui
sont les suivantes:

Poudre fumigative anti-pestilentielle forte.

Cette poudre ctait destinée A purifier U'intérienr des maisons, les
licux oi 'on avait formé des dépits de pestiférés , les liewx ol I'on
avait déposé les habillemens qui avaient recouvert les malades et les
morts, quand les vétemens n'étaient pas teints par des couleurs trop
délicates. Cette poudre se composait de : baies de geniévre hachdes
menu, boisde gayac en poudre , son de froment, de chaque 6 livres;
nitre réduit en poudre, G livres; soufre pulvérisé, 6 livres; de
myrrhe, 2 livres. On faisait du tout une poudre que I'on projetait sur
des charbons ardens ou dans une poéle de fer chaufiée d'avance, On
congoit facilement la nature des produits qui résultaient de cette com-
hustion,

Poudre fumigative Ma‘:‘-m.m'_.'ehtr'eﬂe'faiﬂr.

Cette fumigation servait aux mémes usagesque la précédente, avec celte
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différence qu'on en faisait usage pour les vétemens d’une couleur deli-
cate et pour des meubles qu'on regardait comme moins susceptibles
d’absorber des odeurs putrides. Elle se composait de sommités d'abro-
tanum hachées , 5livres ; feuilles de geniévre hachées, § livres; baies
de genibvre concasséés, 3 livres; nilre, § livres; soufre, 2 livees
¢l demie ; myrrhe, 1 livre et demie.

Enfin , une troisitme recette ne contenait , outre les subslances vegd-
tales, qu’une livre et demie de soufre pour une livre de nitre.

Les fumigations par I'acide hydrochlorique , dues & Guyton de Mor-
vean, datent de 1773. Celles par le chlore sont postéricures. Cepen-
dant , d'aprés des notes qui nous ont é1¢ communiquées par notre col-
legue M. Dizé:,'membre de I'Académie royale de médecine, les fumi-
gations analogues obtenues par-le traitement d'on mélange de poudre 4
canon et de sel marin , par 'acide sulfurique , auraient été employdes
en Béarn contre une épizootie qui ravageait ce pays dans les ‘anndes
1773, 1774 et 1775,

Les fumigations 4 I'aide du chlore dégagé du chlorure de chanx sont
ducs & Guyton de Morveau; elles datent de 1802. ( 7. Fouvrage de
Guyton, Traité des moyens de désinfecter Uair, publié en 1802,
page 261, ) 5 '

Les fumigations par 1'acide nitrique sont dues & M. Smith ; elles fu-
rent employdes en Angleterre, en 1780, dans les hopitaux de Win-
chester. :

De toutes les fumigations, les plus employdes de nos jonrs sont les
fumigations par le chlore et'les chlorures. Nous allons en donner les
formules. Nous les ferons suivre de celles qui concernent 'emploi des
acides nitrique et sulfureux , qu'on met encore quelquefois en usage.

Fumigation .dvelz le ehlore (acide muriatique oxygéné ).

% Oxide de mangantse,, 64 grammes {2 onces ;
Sel de cuisine,, 320 grammes { 10onces) ;
Eau simple , 250 grammes (§ onces ).

On réduit en pondre I'oxide et le scl; on ajoute P'eau; on fait une
péte du tout; on met cette pite dans une capsule de for ou de grés et on
verse dessus 250 grammes (8 onces) d'acide sulfurique (huile de vitriol)
marquant 66 degrés. Si on veut que le dégagement se fasse lente-
ment, on ne chauffe pas; si, au contraire, on veut avoir une abon-
dante quantité de gaz, on place le vase sur des cendres chaudes ou sur
un fournean. '

Cette fumigation est suffisante pour désinfecter une pitce de 30 pieds

£
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de longueur sur 26 de largeur. 11 faut avoir soin de fermer les portes
et les fenétres, d’enlever les meubles dont les étoffes ou les garnitures en
métal pourraient étre altérées. Au hout de douze heures, on ouvre les
portes et les fenétres ; on les laisse ouvertes pendant deux heures. Il est
inutile de dire ici qu'ils ne faut pas s'exposer 4 la vapeur de chlore,
qui, respirée en trop grande quantité, donnerait liew & de graves acci-
dlens.

Cette fumigation peut encore ére pratiquée dans les étables et dans
Tes lieux ou I'on tient les animaux; il faut d’abord faire sortir ces ani-
manx et ne les faire rentrer dans ce local qu'aprés que la fumigation '
est terminge, et qu'on a aéré I'étable ou I'éeurie.

La méme fumigation se pratique de la maniére suivante, en em-
ployant P'acide hydrochlorique au lien de I'aeide snbfurique.

% Oxide de manganise , G4 grammes (2 onces);
Acide hydrochlorique , 1go grammes (G onees);

On verse I'acide hydro-chlorique sur Yoxide réduit en poudre , et on
Tnisse agir i froid oul'on chauffe, selon que I'on veut avoir un dégage-
ment plus ou moins vif de gaz.

On peut faire de petites fumigations et préparer des flacons désinfec-
tans en introduisant dans des flacons de 'oxide de manganése . et en y
versant ensuite de I'acide hydrochlorique en assez grande quantité
pour mouiller I'oxide de mangankse ; il y a dégagement de chlore qui
se répand dans tous les lienx oit sont placés les petits flacons ainsi pré-
parés. On peut empécher ce dégagement en plagant ces flacons sur une
asdiette dans laquelle on met de I'eau, recouvrant ensuite le flacon
avec ume cloche , ou bien avec tout autre vase qui puisse remplacer
une cloche.

Fumigation avec le chlorure de chaux (muriate sur-oxygéné de
chaux, chlorite de chaux).

On prépare une fumigation permanente avec le chlorure de chaux de
la manitre suivante : on prend 125 grammes (4 onces )de chlorure de
chaux, on 'étend sur plusienrs soucoupes et assieltes qu'on place dans
différentes parties de lappartement. Si le local est petit, 32 grammes
(1 once) de chlorure sont suffisans, et leur action se fait sentir pendant
plus de 15 & 20 jours. .

Un appareil simple consiste en une assiette en verre ou cristal sur
laquelle est sondée une élagére ; on dispose sur cette élagbre 3 & 4 onces
de chlorure de chaux; on met du sable dans assiette qui sert de hase,
et on recouvre d'une cloghe qui pose dans le sable et ferme acchs &
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Vair; si I'air de l'appartement est infect et quon veuille faire une fu-
migation , on léve la cloche: du chlore se dégage, se répand dans
I'appartement ; si on veut faire cesser le dégagement , ‘on couvre V'ap-
pareil avecla cloche. On peut , lors de semblables fumigations , rester
sans danger dans I'appartement. Cette fumigation, pratiquée dans une

armoire , dans une garde-rube, etc., peut étre utile pour opérerla désin-
fection des habits.

Fumigation avec le chlore dégage du chlorure, par 'acide sulfu-
g rigue.
% Chlorure de chaux, 125 grammes {4 onces} ;
Acide sulfurique, 48 grammes ( 132 gros);
‘Eau, 500 grammes (1 livre).
On verse |'acide dans T'eau ; on agile pour méler; on ajoute ensuite

par petites portions du chlorure & 'ean acidulée : on cesse quand on
trouve que Podeur de chlore qui se manifeste est assez forte.

Fumigation resultant de I'arrosement.

On prend du chlorure de chaux liquide, préparé en tramant G4
gramimes (2 onces) de chlorure de chaux sec par 'eau , filtrant la so-
lution, gu’on peut employer pour arroser les appartemens, les lieux
d’aisances , enfin les parties de I'appartement oi il se serait wanifesté
une odeur qu'on pit supposer insalubre.

Fumigation avec Iacide sulfureux,

On réduit 64 grammes (2 onces) de soufre en poudre, ou bien de
flenc de soufre; on les jette sur une brique ou sur une plague de fer
qu’on a fait rougir. On doit avoir soin de fermer les portes et les fené-
tres et de ne pas s'exposer aux vapeurs sulfureuses; elles pourraient
incommoder.

Fumigation avec I'acide nitrigue.
% Nitre en poudre, 32 grammes ( 1 once);
Acide sulfurigue , 32 grammes ( 1 once).
On réduit le nitre en poudre; on le place dans une capsule; on
verse dessus Iacide sulfurique; on laisse agir & froid, si I'on veut que

le dégagement soit lent, ou l'on chauffe, si I'on veut obtenir un déga-
gement plus vif,

On doit, comme pour la premitre des fumigations dont nous ayons
parlé , avoir soin d’enlever les étoffes et les meubles dont les garnitures
en métal pourraient dre altdrdes,
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On ne doit pas non plus s'exposer aux vapeurs d'acide nitrique , qui
donneraient naissance  des accidens.
" Quoique ces détails et ces formules-ne présentent rien de bien nou-
veau , il nous a paru bon néanmoins, de les mettre sous les yeux des
médecins des provinces qui peut-dtre ll:! ont perdues de vue : Dans ce

moment elles peuvent leur étre utiles.
A, CugvaLLIER.

CHOLERA-MORBUS.

NOTE SUR LA RECRUDESCENCE DU CHOLERA MORBUS A PARIS
DANS LE MOIS DE JUILLET.

Le fléau qui nous deésole depuis trois mois a repris ces jours der-
niers une nouvelle' intensité qui a jeté I'alarme davs Paris, encore .
plein du souvenir des ravages duo mois d'avril. Le chiffre quotidien des
déces dans cette ville, qui était le 3 juillet de 4o, a été porté & 74
le10,a 1071 15, 4128 le 16, etle 18 il avait atteint son maxi-
mum 225, Heureusement , i dater de cette époque , un mouvement ré-
trograde s’opéra dans la marche de I'dpidémie, et fut assez rapide,
puisque le septitme jour ( 25 juillet ) le nombre des décks ne formait
guére que le quart de celui de la journée du 18.

Cette récrudescence de 1'épidémie a di néeessairement épouvanter les
citoyens , aussi prompts i exagérer ledanger'qu'a Ioublier 4 la moindre
nouvelle favorable , et surtout attrister les médecins qui, trop bien con-
vaincus de 1'impuissance de 'art contre les choléras graves, savent par
expérience qu'en geéndral la gravité des cas est en rapport avec I'ac-
croissement subit et considérable dn nombre des malades. G'est en effet
ce qui est arrivé ; mais ces craintes , bien excusables sans doute , n'ent
€l€ que passagires, etla diminution rapide du nombre des nouveaux
malades et surtout des décés a ramené la confiance dans I'esprit des
médeeins, et 'espoir , sinon de la disparution complite de I'épidémie ,
du moins de son ralentissement progressif.

il est impossible designaler d'unemaniére satisfaisante , soitla cause
essentielle, soit I'ensemble des causes de cette récrudescence du cho-
léra, il est permis an moins de constater des coincidences assez remar-
quables qui, si elles n’expliquent pas absolument ce fait de réerudes-
cence , sont cependant dignes d’attention comme pouvant aider 4 la
solution du probléme , ou tout au moins fournir quelque enseignement
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utile qui aura pour eflet d'enlever & la maladie , dans des circonstances
semblables , quelques-uns de ses élémens de production. Nous remar-
querons d'abord que 1'aceroissement rapide dans le nombre des malades'
et des décks se trouve coincider, d'une part avec la persistance des
vents de nord oun de nord-est, de celui-ci surtout qui géncralement assez
rare 4 Paris régnait précisément lors de Uirruption du choléra dans
cette ville, et de 'autre, avec une élévation l_suhite et considérable de
la température. Glissons sur la premitre de ces circonstances qui n'est
peut-élre pas sans importance, réunie 4 quelques autres, mais dont il
ne nous ¢st pas permis, faute d'espace et de tous les documens néees-
saires, de démontrer ici la valeur réelle ; quant & la seconde , ne pouvant
non plus prouver son influence directe sur la production du choléra ,
nous nous bornerons & signaler la puissance des causes secondaires dont
elle est la source, et que nous considérons comme ayant été I'occasion
du retour de I'épidémie & la période ascendante.

Admetant (ce qui est tris-plausible) une modification quelconque sui
generis , et dont la nature nous échappe, soit dans I'état actuel deorga-
nisation de chaque individu, soit dans T'état des agens extérieurs, de
Patmosphere si I'on veut, sous l'influence desquels se trouvent les
lieux envahis par 1'épidémie, modification en vertu de laquelle chaque
individu qui habite ces lieux devient apte & contracter la maladie ré-
gnante, on concevra que toule espece de eause capalle de troubler se-
rieusement les fonctions, et surtout celles qui dans le choléra sont le
plus fortement compromises, aura pour conséquence ndcessaire la pro-
duction de cette maladie. Or quelle cause plus puissante de dérange-
ment dans les fonctions digestives que Pabus des boissons froides, des
bains de riviére par un temps trés-chand et surtout dumelon, des cerises,
des fraises et autres fruits aquenx qui abondent précisément i 1'épaque ol
les pertes qui résultent d'une dlévation excessive de température , en
rendent"usage impérienx. Aussin’avons-nous pas été étonné d’apprendre
de presque tous les malades , plus ou moins gravement atteints , que
nous avons pu observer dans ces derniers temps, qu'ils s'¢taient
soumis 4 I'action de quelqu’une de ces causes. Ainsi peut sexpliquer
la plus grande intensité du choléra pendant les journdes chaudes de ce
mois , sans qu'il soit nécessaire de supposer une augmentation d’action
dans le Principe virtuel de l'épiclc‘mie. Ce qui a produit ici la chaleur,
le froid humide peut le produire , tout comme on voit presque toutes
les semaines les joites et les excis du dimanche ou do lundi dre
suivis d’une augmentation sensible dansle nombre des malades et des
décés. Une remarque qui n'échappera pas est celle-ci; ¢'est qu'an dé-
but de I'épidémie, la classe ouyriere a souffert dans wne bien plus
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grande proportion que la classe aisée, et que, dans cette dernikre cir-

constance, toute proportion gardée , le contraire parait avoir eu lieu.
Cela pout encore aisément s'expliquer par les privations de toutes es-
pees qui assaillent le pauvre dans la saison froide (chez nous le prin-
temps peut étre considéré comme tel), et par les ressources nombreuses
qu'il trouve au contraire dans la saison actuelle oit il n'a pas & lutter
contre le froid et I'humiditd et ol les alimens 4 sa portée ne sont pas,
comme en hiver, bornés aux légumes secs, aux viandes de charcute-

-rie, am poisson pité, L' égalité sous ce rapport s'est done trouvée réta-

blie entre le riche et le pauvre. En effet le premier, en augmentant faci-
lement le nombre de ses jouissances a augmentd aussi les chances de ma-
ladies , 5'il est vrai qu'une des causes déterminantes du choléra , antant
du moins que notre expérience personnelle peut nous le faire suppu.;er,
a ¢té I'usage immodéré, soit des boissons froides prises pen de temps
apres les repas, soit celun des fruits de la saison, alinens, al'exception
des cerises, dont le prix, assez dlevé, n'en rend 1'abus possible que pour
la classe aisée. Une autre cause moins géncrale, mais qui n'a pas été
sans importance, est la coincidence d'une élévation considérable de tem-
pérature au soleil et pendant le milieu du jour , avec un vent sec et as-
sez froid de nord ou de nord-est, qui établissait un contraste sensible
dans I'état thermométrique de I'air & I'ombre et pendant la nuit. Et
dans ce cas encore sur qui devait nécessairement avoir le plus d'in-
fluence cet état atmosphérique ? Sur I'homme aisé qui, pour échapper
aux incommodités d'une chaleur énervante, a pu se débarrasser de vé-
temens trop chauds, remplacer I'étoffe de laine par une toile légere, et
qui, peu habitué & supporter, grice i I'excks de ses précautions, les in-
temperies des saisons, a dii éprouver les effets ficheux des transitions
brusques et fréquentes de température auxquelles il a €té exposé.

Spit que la pause essentielle du choléra ait perdu de son énergie,
soit que la saison, ou des précautions dans le régime plus généralement
observées, en modifiant I'économie , aient rendu la population de Paris
moins apte & en éprouver les effets, toujours est-il que cette fois I'épi-
démie, dans son plus grand développement, a offert a I'observateur des
différences assez sensibles dans sa marche , dans la gravité de ses symp-
témes et dans les effets des agens thérapentiques sur lui.

- Ainsi quon P'a vu plus haut par le chiffre de la mortalité, et comme
nous I'avons remarqué , la maladie est loin dans cette dernitre cir-
constance d'avoeir atteint cette puissance de destruction qui la caracté-
risait en ayril, ol le maximum du décts a été six fois plus éleve. Il
en a été i peu prés de méme sous le rapport de V'intensité des symp-
times, On a constatd, il est vrai, dans ces derniers jours une rapidité
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trés-grande dans la marche de la maladie chex plusienrs de ceux qui
ont succombé ; mais, chez un plus grand nombre le malades, Paffai-
blissement du principe morbifiqne nous a parn évidente, par quelque
chose de moins tranché dans les symptdmes. Ainsi les selles toujours
aqueuses, mais un pen moins abondantes peut-étre , présentaicnt moins
franchement cet aspect d’ean de riz, qui est caractéristiyue, et offvaient
une coloration verditre ou jaundtre. Deméme aussi nous avons remarqud
moins d'intensité dans Ia cyanose et méme dans le refroidissement de la
pean. Clest ainsi qu'appelé auprés d'une personne qui, atteinte depuis
quinze heures environ, était, disait-on, dans un état alarmant , et qui
en effet venait d'expirer un moment avant notre arrivée, nous avons
trouve encore un pen de chaleur, un facies moins altéré que dans la
plupart des cas, bien qu’encore il eiit le caractire du facies chole-
rica, et & peine quelques membrures livides existaient aux extrémites.

Par I'affaiblissement des symptémes chez beaucoup de cholériques ,
on devait étre conduit & prévoir moins d'opinidtreté dans I'affection, et
par conséquent plus de puissance de la part du traitement. G'est en effet
ce qui a existd pour un assez grand nombre de malades; et si quelques-
uns, frappés aussi violemment qu' la premitre invasion, ont succombe
en quelques heures , d'autres, en plus grand nombre qu'a cette époque,
ont ¢té arrachés & la mort, et plus promprement qu'on n'aurait éé en
droit de Pespérer & priori. Nous sommes persuadé que, dans les di-
vers docnmens que vent publier probablement les médecins des hopi-
taux et de la ville sur le réveil de V'épidémic , on trouvera la prenve
de ce que nous ne pouvans avancerque d’aprés des ohservations trop pen
nombreuses sansdoute. Déja méme nous venons d'apprendre qu'a la Cha-
rité , dans les salles de M. Rullier, le chiffre des guérisons a de beancoup
dépassé celui dumois d’avril, pour un nombreégal de malades; qu'il en
a été de méme & Saint-Louis , dans les salles de M. Biett, bien que le
mode de traitement adopté par ces médecins ait été diffévent, Serait-ce que
ces nouveaux traitemens seraient absolument parlant plus cfficaces que
ceux qui en avril éaient généralement employés? Nous ne le pensons
Pas; car on a eu recours & cetle époque , sinon dans les mémes licux,
du moins en ville et dans dautres hépitaux , & l'ipécacuanha et i eau
salée ; et cependant les résultats n'ont pas paru assez remarquables pour
qu'on ait été tenté d'abandonner les autres moyens pour eux.

Une autre observation que nous avons pu faire, et qu'il n'est pas
inutile de noter ici, c'est que nous avons pu reconnaitre dans deux cas
de choléras commengant, mais trés-graves , des phénoménes d'irritation
locale concomittens , et les effets prompts et salutaires de saignées lo-
cales sur la maladie principale et sur sa complication : nouyelle prenve
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que le choléra semble avoir éprouvé quelques modifications qui auront

pour conséquences heureuses de le rendre moins rebelle a nos moyens
dle traitement.

TABLEAU DU CHOLERA-MORBUS DANS LES DEPARTEMENS , DEPUIS
L INVASION TUSQU AU 2/ JUILLET. )

Le choléra-morbus avait 4 peine éclaté dans la capitale , qu’il se ré-
pandit dans les provinees. Il y prit une extension tellement rapide
que, du 2g mars 4 la fin du mois d'avril, vingt et un départemens en
furent atteints. Depuis cette derniére époque dix-huit autres ont été
envahis par I'épidémie; de sorte que, dans ce moment , trente-nenf dé-
partemens subissent les atteintes du fléau. En prenant pour base les
chiffres connus, on peut évaluer &-200,000 environ, le nombre des
personnes atteintes du choléra & Paris ou dans les provinees, et 3
80,000 les malades qui y ont succombé, Le tablean suivant fournira
quelques données & ce sujet,

DEPARTEMENS. POPULATION. MALADES, BMORTS.
MARS.
1 Seince....c...... - 1,013,373 inconnus,
2 Seine-ct-0is€ .ovn..n.... 440,871 7,849 3,166
AVRIL.

3 Seine-ct-Morne ... ....... 18,209 15,466 4,557

4 Sewme-Inférirare.......... 688,295 3,343 1,645

B Oimi..:iiciiiiiiansnes 335,124 6,613 2,853

B Almu:sonmsimamessiy 439,560 9,641 4,708

7 Somme.....ccooiniieians 526,202 5,608 2,080

I T A — a4, THR 5,682 1,630

I 421,665 1,147 4u
10 Eureet-Loir...........- 277,783 532 f:e
1l Yonne ....corisnveranonns 542016 6,231 2174
12 Pas-de-Calais.....couuuns f42, 964 5.604 2,303
13 Hawte-Marnc.....oovveres 844,325 3,264 1,100
14 Indre coovverinnssonnans 257,728 329 163
15 Mol couuncmianmvmnians 962,648 5480 2,554
16 loiret........... ineansn 304,228 1,374 730
7 Martin. i T 283,045 46,006 5314
18 Mewse........ R LS 306,339 0,284 5,548
19 Indre-et-Loire........... 290,160 215 121
0 Manehe. ....icominsiains 611,206 157 67
81 Orne, ..ot 431,579 " »
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MAL
22 Low-et-Cher ............ B30, 66 735 415
93 Loire-Inférieure. ......... 457;000 738 Eiki
84 Moselle. ................ 409,155 8,598 947
25 Vomges.....cinesnsnnin 379,139 37T 189
26 Corrdze ..ovvsvsinnunnss 254,882 w o
27 Deux-Stvres............. 288,260 i =
28 Meurthe ........... .. e 403,038 1,582 475
P Clee=d'Or....ccvvvvvnnnn 267,443 H3 188
I MIEVro...oovrriennnnnnns N TTT 1,357 51
31 Maine-et-Loir. ........... 458,674 488 359
DB Oher....cooivmeniiains 248,589 i 46
I3 Finkstbre . .....oovveinnnn 502 854 1,493 590
JUIN.
3 Ardennes. ......o..iien.. a6 624 ® i
o 1| T T 285,302 :| "
36 Haute-Sadve. ............ 527,641 170 83
5 Calvados.....covocopune 500,956 u »
38 Cdtes-do-Nord .......... 584,684 235 02
39 Wendée .. .............., 322 826 i "
VARIETES.

DU CONCOURS POUR LA CHAIRE VACANTE DE CLINIQUE MEDICALE.

Nous avons déja entretenu nos lecteurs des débats élevés dans le sein
de la Faculté de Médecine , relativement an mode de concours qui se-
rait éabli pour remplir la place de professeur de clinique vacante par
la mort de M. Leroux. La Facultd a senti qu'il était indispensable
d’y apporter de notables modifications, pour ne pas éloigner des hommes
dont les talens et I'expérience peuvent étre utiles & I'enseignement ,
et auxquels leurs travaux ont déji acquis des droits & la reconnaissance
des médecins et des élbves. Anssi, sur le rapport de M. Andral, les
modifications suivantes seront apportées au concours prochain , si 'uni-
versité les approuve,

Avant les épreuves publiques, les titres des candidats seront pesés
et discutés, et chacun des juges sera tenu de marquer par un chiffre
{de 1 jusqu'a 8, maximum du mérite ), la valear qu’il assigne aun
compétitenr, Au dépouillement du scrutin , il y aura naturellement au-
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tant de chiffres, pour chaque candidat, qu'il y aura de juges. Le vang
du compétiteur sera fixé par la somme qui résultera de addition des
différentes valeurs qui lui auront été assigndes par les juges du con-
cours. Quoigue cette combinaison arithmeétique paraisse singuliere ,
nous la croyons propre néanmoins i diminuer les influences des cote-
ries qui se sont fait quelquefois si cruellement sentir. Il serait avan-
tageux qu'aprés chaque épreuve publique , les juges {ussent également
appelés i mettre dans Furne leur jugement exprimé de la méme ma-
niére : Pour proclamer le professeur , il n'y aurait plus alors 4 la fin
du concours, que le dépouillement complet du strutin & operer.

Les legons et la thése sont maintenus ; seulement 1'argumentation est
rétablie pour cette dernitre éprevve.

Comme de tous les cours des Facultés , ceux qui intéressent le plus
directement la therapeutique , sont sans contredit les cours de elinique,
nous croyons faire plaisir 3 nos lecteurs en leur faisant connaitre Ja
pensée d'un ancien professeur de clinique , M. Cayol, sur le concours
dont il s’agit. 11 a cru utile d'apporter le tribut de ses lumiéres dans
cette discussion , qui excite et doit exciter au plus haut degré intérét
du monde médicul, Voici comment s’exprime M. Cayol.

« Comment se fait-il qu'on dispute sans pouvoir s'entendre sur le
wode de remplacement d'un professenr, lorsque tant de lois, tant de
déerets et de statuts ont réglé ; ce semble, d'une maniére si précise le
droit de succession universitaire? A cela je répondrai qu'il est des
temps et des conjonctures ol les principes sont destitues de leurs con-
séquences, oil la raison peut avoir tort , oii la solution la plus simple e
Ia plus naturelle d'une question peut se trouver inadmissible.

w A Pappui de cette opinion, qui doit sembler un pen paradosale,
je citerai un exemple que je n'irai pas chercher bien loin,

o La chaire de clinique aujourd"hui vacante i la faculté de Paris est
précisément celle que j'occupais depuis huit ans, lorsque la fameuse
ordonnance de Broglie du 5 octobre 1830 m'en a violemment arraché.
11 est de notoriété publique et officielle que celte chaire fut eréée par
une ordonnance du 2 février 1823 , et qu'une autre ordonnance du
méme jour me nomma professeur de clinique médicale. Il suit de la
qu'en entrant & la faculté par la réorganisation de 1823 je n’ai pris la
place de personme ; et, quelle ghie soit I'opinion qu’on adopte sur la Ié-
galité de cette réorganisation en gencral , ma nomination resle inalta-
smable, puisque , de 'aven de M. Broglie lni-méme, le gonvernement
avait le droit de nommer pour la premiére fois & des chaires non-
vellement crédes ; puisque ce droit w'a jamais été contesté, et qu'il
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arecu une nouvelle consécration par deux nominations bien connues ,
dont une est postérieure a la révolation de 1830. C'est ainsi, en effet,
que , dans I'année 1829, sous le ministére de M. de Vatimesnil , M, le
professeur Dubois a été nommé par ordonnance & une nouvelle chaire
de climique chirurgicale; ¢'est ainsi encore qu'en 1831, sous le minis-
tere de M. de Montalivet , M. Broussais a été promu par ordonnance
4 une nouvelle chaire de pathologie genérale. Jétais done possesseur de
ma chaire au méme titre que MM. Dubois et Broussais le sont encore
de la leur. 5i mon titre était légal, il est clair que ma destitution par
I'ordonnance de [Broglie fut illégale, et qu'elle devrait cesser d’avoir
son effet , aujourd hui surtout qu'il v’y aurait plus a m'opposer 'intérét
d'un tiers détenteur,la chaire étant redevenue vacante par le décés du
professeur qu'on avait mis illégalement & ma“place. Je suis donc titu-
laire de droit de celte chaire.

» Quoi qu'il en soit, il ne peut étre question en ce moment de changer
le mode de nomination , et je pense que la chaire de clinique actuelle-
ment vacante doit ére donnde au concours, dfit-on abolir le concours
le lendemain. Mais rien- n'empéche de modifier dés & présent les for-
mes de ce concours, non certes pour l'atténuer ou 1'affaiblir ( il n'est
déji que trop insignifiant , mais au contraire pour le rendre plus vrai,
plus franc , plus loyal, en un mot, mieux adapté & sa destination.

» Le grand défaut du concours , telqu'il a €té établi en dernier lieu,
c'est qu'il seanble n'avoir dté imaginé que pour appeler les éeoliers , et
pour €loigner les hommes faits, Et comme ce n'est pas parmi les deo-
liers qu'on peut choisir un professeur de médecine pratique , on congoit
bien que la vacance actuelle d"une chaire de clinique ait dd faire sentir
plus vivement le besoin de remédier, autant que possible, & ce vice ra-
dical de I'institution. De 14, sans doute, la discussion qui s'est élevée
dans la faculté, discussion qui ne peut manquer de produire quelque
bien : car c’en est un déja que de se raviser etde vouloir mettre & pro-
fit les données acquises par I'expérience. Dans cette disposition des es-
prits, on peut toujours espérer de faire prévaloir quelques vérités utiles.
Tel est le motif qui n'a déterminé a publier ces réflexions.

» Tout concours bien institué se compose, en dernitre analyse , de
deux ordres d’épreaves qui répondent & deux objets hien distinets. Le
premier objet qu’on se propose , c’est d'obtenir de chague compétiteur
des garanties suffisantes d’instruction,, de capacité et d'aptitude & I'en-
seignement. Le second objet , et le plus important, eclui qui constitue
le plus essentiellement le concours , c'est d'apprécier le mérite relatif
des compétiteurs, et de choisir le plus capable.

» Les épreuves qui répondent spécialement an premier objet sont 3
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1% une composition gerite , sur un sujet tiré au sort , le méme pour tous

les concurrens, cette cmnpnsilion faite a huis clos et dans un temps li-
mité ; 2 une ou plusieurs lecons plus ou moins préparées , sur un su-
jet également tiré au sort, et débitdes du haut de fa chaire en présence
des juges et du public.

» Les dpreuves qui servent i apprécier le mérite relatif des compé-
titeurs , & mesurer’ leurs forces respectives et a discerner le plus capa-
ble, sont : 1° P'argnmentation publique et réciproque entre les concur-
rens, sur une these on dissertation composée i 1'avance par chacun
d’ewx et dans un temps donné; 2° des exercices pratiques , différens
suivant la pature de la chaire disputée.

» Les deux premiéres dpreuves .legon et composition) ne sont, a
proprement parler, que le préliminaire do concours , préliminaire in-
dispensable pour échapper i de graves méprises. En effet, qu’un hom-
me d'un vaste et profond savoir soit dénué, 4 un certain degré, de Ia
faculté de s'exprimer oralement, de développer ses idées et de les com-
muniquer & un auditoire, cet homme fera peut-éire de bons livres,
mais il n'est pas propre & U'enseignement. Qu'un autre compétiteur ,
doué de qualités tout opposées, ait la téte i pen prés vide de science ,
wais Pesprit vif et délid ; s'il posséde & un trés-haut degré le prestige
¢blouissant de Ja parcle , il éelipsera peut-éire des hommes d'un vrai
savoir, et cependant ce compétiteur si brillant en chaire peut manquer,
non-seulement de connaissances spéciales , mais encore de ces études
fondamentales de toute science, de cette éducation littéraire et philoso-
phique qu'on adroit d'exiger d'un professeur de faculté. Ainsi done ,
la Jegon orale et la mmpasil.ian derite sont des épreuves éga]cmem uti-
les et quise prétent un appui mutuel ponr assurer des garanties suffi-
santes d'instruction et d'aptitude.

» Mais ces garanties s1 nécessaires, vous n'avez pas le droit de les de-
mander au compétiteur qui, de votre propre aven et de Paveu de tout
le monde, les aurait publiquement et surabondamment fournies avee sa
candidature, C'est sur ce point que P'institution du concours a presque
toujours €té défectueuse ; c'est pour cela, on peut 'affirmer, qu'ellea si
souvent manqué son but en restreignant les choix dans un trop petit
cercle, en tenant i 1'éeart les hommes (ou du moins la plupart des hom-
mes d'un dge mir, dont la réputation est bien établie, et parmi les-
quels il peut s'en trouver qui aient moins besoin de Ja chaire que la
chaire n'a besoin d'enx. Supposez , parmi les compétiteurs, un homme
dont la réputation est fondée sur des ouvrages depuis long-temps connus
et apprécids du monde savant : luil proposera-t-on sériensement de se
laisser enfermer sous clef, et de faire un théme sur un sujet désigné,
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ponr donner la mesure de son instruction littdraire et seientifique? 11
répondra qu'il a donné cette mesure dans scs ouvrages qui sont drns
toutes les hibliothéques, et qu’au surplus il a perdu depuis trop long-
temps Uhabitude des compositions de collbge, pour venir se commettre
de cette maniére. Supposez maintenant un homme déja connu ou méme
cclebre dans 'enseignement , M. Broussais, par exemple : s'il avait en
quelque velléité de se prdsenter 4 un concours , croyez-vous quil se
serait soumis & tiver an sort un sujet de legon , et monter en chaire de-
vant un jury, pour justifier de son aptitude & enseigner ? Comme si son
enseignement n'avait pas été jugé par ses fruits beaucoup mieux qu'il ne
pourrait I'dtre par une legon séparde , contrainte et sans inspiration |
Ne croyez-vous pas plutdt qu'il aurait répugné i ce genre d'éprenve, et
que cette répugnance aurait bien pu I'emporter sur soh désir d'entrer &
la faculté?

» On aura beau faire , toute institution qui contrarie les lois de notre
nature manguera toujours son but. 5i vous exigez arbitrairement d'un
homme fait des épreuves qui ne conviennent plus a son dge ni & sa po-
sition scientifique ou sociale, et 8'il ne peot ftre admis qu'ad ce prix
dans la carriére de I'enseignement public, il ¥ reponcera. Si, au con-
traire, vous lui demandez des épreuves viriles ; telles que la thise avee
argumentation et des exercices pratiques dans la spécialité , il se fera
honneur d’entrer en lice , s'il a le gofit de 'enseignement et la capacité
requise.

» Mais, dira-t-on, les dispenses de certaines épreuves ne devien-
draient-clles pas absurdes? Je réponds qu’il ve suffirait pas de les de-
mander pour les obtenir, et que le jury du concours serait bien compé-
tent pour apprécier les titres sur lesquels on fonderait ces demandes.

» D'apris ce que je viens de dire des concours en général , on peut
juger que cenx qui ont été établis dans la faculté par I'ordonnance du
3 octobre , n'en ont, 4 vrai dire, quele nem. Des concours sans argu-
mentations , quelles que soient d'ailleurs les épreuves dont ils se com-
posent , ne sont plus, fonciérement , que des examens tels que cenx
qu’on fait subir aux éléves pour U'admission dans les hépitaux, oupour
les prix de I'écale pratique. Je ne répéterai pas ce que jen ai dit lors
de Ta publication de 'ordonnance doctrinaire qui les a fondés.

» Le concours pour les chaires de clinique differe de tous les au-
Ires en ce qu'on en a exclu la composition éerite et les deux lecons théo -
riques, T1 se compose, d'aprds le derpier réglement, de guatre épreu-
Ves, Savoir :

» 1" Une appréciation des titres antérienrs de chaque candidat ,
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faite dans 'assemblée des juges , ob le mérite de leurs onvrages et de
lunrs services est discuté,

» 2*Une dissertation imprimée, remise au jury vingt jours aprés I'ou-
verture du concours, et qui a pour sujet les geénralités de la chaire
disputée,, le plan etla méthode qu'il convient de suivre dans son ensei-
guement.

» 3° Deux lecons cliniques faites dans "amphithédtre , aprés la vi-
site de quelques malades désignés par le jury. :

» Ces quatre épreuves, dont trois sculement sont publiques, me 'ba-
raissent insuffisantes dans lenr forme actuelle.

» L’appréciation des titres antéricurs de chaque candidat devrait
étre I'objet d'un rapport motive , qui serait lu en séance publique, ou
méme imprimé.

» Une dissertation sur des géneralités dégénére trop facilement en
Lanalités et en lienx communs; et lorsqu'elle n'est pas soumise an con-
trdle de I'argumentation publique, elle n’a plus que la valeur d'une
amplification de collége, quise préte merveilleusement 4 toutes les
petites combinaisons du savoir-faire et du charlatanisme. La faculté de
médecine, jen'en doute point, sentira la néeessité de donner i cette
dpreuve toutes ses garanties , en substituant i un texte trop banal un
texte plus positif, un sujet de médeciné pratique , le méme pour tous
les compétiteurs, et en rétahlissant I"argumentation, sans laquelle il n'y
a pas de concours,

Mort de M. Portal. M. le baron Portal , ex-premier médecin des
rois Louis XVIIT et Charles X, membre de I'Institut et du Conseil gé-
néral des Hépitaux, professeur au Collége de France , cte., a succombé
le 23 juillet, par suite de Faffection chronique de la vessie qu'il avait
depuis plusieurs anndes et qui etait oceasionnée par la présence d'un
calenl. Ses funérailles ont dté eélébrées avee pompe; MM, de Sacy, de
Blainville et Parisct, y ont prononcé des discours sur sa tombe, au
nom du Collége de France . de 'Institut, et de I'Académie de médecine.

M. Portal était dans sa g1° année ; il était né & Gaillac, départe-
ment du Tarn, le 5 janvier 1742,

— M. Orfila, doyen de la facultd de médecine, quidepuis plusienrs
jours était convalescent d’une attaque de choléra a été repris, hier soir
26 juillel, d'accidens extrémement graves, que les soins les plus em-
pressés n'ont pu arréter; on nous annonce ce matin qu'il est dans un
flat désespere,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NOTE SUR I.,.H:!Dlt HYDROCYANIQUE 4 LE GYANURE DE POTAS-
SIUM , ET l;'E.M.I' DISTILLEE DE LAURIER-CERISE,

Quelques experiences dont autrefois je m'étais occupd, relativement
aux effets de Pacide hydrocyanique , du cyanure noir de potassium et
de l'ean distillée de laurier-cerise , m'avaient paru tellement peu fave-
rables & ces substances, envisagées comme médicament, que dans quel-
yues articles publiés a ce sujet , je me pronongai contre leur usage, Une
des considérations les plus graves i mes yeux, celle qui m’avait sur-
tout décidé i les proscrire, est le danger nouvean qu'elles ajoutent,
par leur propriété horriblement vénéneuse, aux maux déja trop réels
dont les malades sont entourds : deésavantage incontestable et d'autant
plus sérieux dans les hapitaux et dans les campagnes qu’on est obligé de
s'en rapporter souventaux soins pen éclairds des infirmiers on des ma-
lades; mais en ville, surtout dans les classes aisées ol les malades sont
soignées avee intelligence, et ol d'ailleurs il dépend du meédecin de
diminuer le danger encore, en employant des préparations siires et telles
gu'elles ne puissent devenir pernicieuses qu'avec I'intention bien for-
melle de les rendre nuisibles , le point important est de bien choisir fa
préparation qu’il veut employer,

Je ne conseillerai jamais, par exemiple, de se servir de l'acide
hydrocyanique lui-méme. A I'état anhydre | il est trop facilement dé-
composable pour qu'on soit siir de ses effets, trop puissant pour qu’on
ose en confier la moindre quantité aux personnes qui entourent les ma-
lades , trop volatil pour étre gradué, trop actif comme poison pour
devenir jamais un médicament , trop difficile 4 préparer pour que I'usage
s'en répande. Quel inédecin oserait consciller une substance dont 1'ad-
ministration d'une seule goutte peut entrainer tant de dangers , et cela
sans ressource ot dans un instant ?

uant & V'acide hydrocyanique médicinal , il n'est rien antre chose
que celui dont je viens de parler étendu d'eaun. Suivant le procédé sui-
vi pour le préparer , il est plus on meins affaibli et plus ou moins pur,
plus ou moins facilement altérable. Les recherches faites par M. Heori,
pharmacien en chef des hipitaux de Pa=is, sur ses diverses prépara-
tions, 'avaient conduit i vegarder le procédé de Gea Pessina de Milan
eomme le meilleur en ce sens qu'il fournit toujours Iacide hydrocyani-
que pur, étendu dans quatre parties d'eau. On peut facilement alors,

ToMEe nr. 3% wiv. 5
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et en partant de cette donnée , Palfaibliv plus ou moins par de nonvel-
les additions d'un liquide inoffensif. I’acide ainsi préparé a cet avan-
tage, qu'il ne p.1rait£a;5 perdre en vieillissant de ses propriétés. Jen
ai gardé pendant qualre ou cing meis dans des flacons simples , hou-
chés & I'émeri et bien fermes. Au bout de ce temps le liquide manifes-
tait encore, avec la méme intensité, sa puissance effrayante.

Mais d’abord , il est difficile de peser les trés-petites quantitds anx-
quelles Pactivité de T'acide hydrocyanique restreint le médecin ; avee
un poison aussi redoutable , il est ficheux de ne pouvoir compter que
par gouties; ensuite 'acide hydroeyanique, qui est toujours trés-volatil,
se perd facilement si on n’a pas le soin de tenir le flacon trés-bien bou-
ché et surtout si on laisse une grande surface de liquide en évapora-
tion; enfin I'acide spécifiquement plus léger que 'ean remonte toujours
it la surface, et expose le malade & prendre dans la premibre cuillerde
toute la gquantité préparée pour dix ou donze. Des accidens trés-graves
peuvent en résulter, '

Je n'ai jamaisvu d'accidens mortels survenir dans les essais avecl'a-
cide hydroeyanique dont je me suis ocenpd, lorsque cet acide dtait ex-
périmenté comme médicament; mais j'ai vu des malades frappds par
son aetion d'une maniere vévitablement alarmante , et ecla n'arrivait
qu'a cause de la dilférence de poids spécifique entre I'cau et Pacide
dont je viens de parler. Ges accidéns, au reste, sont assez graves pour
faire rejeter tout-h-fait I'usage de l'acide hydrocyanique pur de la pra-
tique de la médecine.

Les deux seules préparations avxquelles je crois que le médecin
puisse recourir avec sécurité sont I'ean distillée de laurier-cerise qui
en contient une quantité variable i la vérité , mais en général assez pe-
tite et assez étendue pour n'étre pas redoutable méme & la dose de plu-
sieurs gros dans une potion simple , etle cyanure noir de potassium,

Ce cyanure est un wélange de cyanure de potassium et de quadri-.
carbure de fer qu'on peut facilement séparer I'nn de 1'autre, en met-
tant dans I'ean le cyanure noir; le quadri-carbure de fer, insoluble,
dans ce liquide, se précipite ; le eyanure de potassinm se dissout, on
filtre et on tronve que l'ean contient, én cyanure de potassium pur,
0,45 du poids de cyanure noir; le quadri-carbure de fer en forme
le 0,55

Li cyanure noir cst de toutes les sortes de cyanure de potassium la
seule sur laquelle on puisse pompter, chimiquement parlant, pour des
recherches exactes en matibre de médicamens, 11 est en effet impossi-
ble de fonder quelque exactitude sur les essais faits avee le cyanure de
potassium pur, ou sur le jaune. Le jaune n'est qu'un composé d'ean,
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de cyanure de potassivm et de cyanate de Ter ; d'un autve ofté, pour
I'employer pur, il faudrait dissoudre dans I'eau le cyanure noir, fil-
trer, puis faire évaporer le liquide; mais pendant I'évaporation il se
perdrait une partie de I'acide hydrocyanique , et on n’aurait plasqu'un
mélange de carbonate de potasse et de cyanure de potassium, en des
proportions qui ne pourraient &évre deétermindes d’avance, parce que
leur rapport devrait aécessairement varier suivant la rapidité de Féva-
poration , la quantité du liquide & évaporer et 1'étendue de surface que
présente le iquide, )

Le moyen le plus simple est done de se servir de eyanure noir, en
tenant compte de-la proportion de quadricarbure de fer qu'il contient.
Ce cyanure est en masses poreuses , d'une saveur alealine, inodove;
dissous dans Peaa, il exhale une odeur trés-prononcée d'amandes
ameéres. .

Pour s’en servir, on fait dissoudre la quantité prescrite dans une ou
deux cuillerées d’eau distillée, et on U'enferme dans un flacon bouché
a I'émeri ; de cette maniére, la perte de 'acide hydrocyanique par I'é-
vaporation est si Jégere qu'il est & peine névessaire d'en tenir compte,
tandis que d’autre part le quadricarbure de fer insoluble s¢ voit &
peine dans le liquide , 4 cavse de la trés-petite quantité de cyanure i la-
quelle on est foreé de se restreindre ; on peut ainsi diviser les plus pe-
tites quantités de cyanure cn autant de doses qu'on le juge nécessaire.

11 est bien vrai que I'on ne donne ainsi que de I'bydrocyanate de po-
tasse; mais comme le cyanure passe i 1'élat de sel aussitdt qu'il rencon-
tre de 'eau, qu’il décomposerait dans la bouche celle de la salive, ou
dans I'estomac celle du suc gastrique, il est fort peu important que ce
soit avec de la salive ou avec de Peau distillée , qu'il devienne hydro-
cyanate de potasse , puisqu'il doit arriver tel dans I'estomac; le point
important est qu'il ne se perde point d"acide hydrocyanique.

Administré de cette manibre , le eyanure de potassivm manifeste en-
core des propriétés trés-énergiques ct une aclivilé puissante sur I'encc-
phale et ses dépendances. Un quart de grain, un demi-grain, produit
souvent des fourmillemens , des picolemens dans les cxtrémités , de
Iagitation , quelques secousses ou de 'engourdissenent dans les mem-
bres, de la somnolence chez quelques-uns , de I'insomnie chez quelques
autres , parfois des frissons, et presque toujours un peu de céphalalgie.
Une dose plus forte, un seul grain pris en une fois, causc presque in-
failliblement des vertiges, des bourdonnemens dans les oreilles, une
sorte de délire, des nausées, des défaillances, tous les phénoménes de
I'ivresse; et si la dose était encore plus élevée , nul doute que la vie

5.
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cesserait. Les expériences faites sur les animanx ne me laissent aueun
doute & cet égard.

Mis en contact immédiatement avee les voies digestives , 1l commence
par exciter vers I'estomac une douee chaleurqui se répand bientét dans
tout 'abdomen. La il produit assez fréquemment des gargonillemens ,
quelques coliques , et parfois quelques selles, méme aux faibles doses
dont j"ai vhserve les effets. De I'abdomen il n'est: pas rare que la cha-
leur se répande dans tous les membres. J'ai vu quelquefois une sueur
générale couvrir tont le corps cing minutes aprés qu'un grain de cya-
nure noir avait été pris, c'est-d-dive 0,45 de grain de cyanure pur,
puisqu’il faut tenir compte du quadricarbure de fer avec lequel il est
méle,

Quant aux autres phénoménes dus & son action dans 'ordre physio-
logique , ils sont ¢n si petit nombre, si peu positifs, si peu concluans,
que je n'y veis rien de certain, surtout pour des recherches s
difficiles , si compliquées, et ol tant de circonstances concourent i trom-
per Pobservatenr.

Tous ces effets sont parfaitement semblables & cenx de I'acide hy-
drocyanique ; tellement que I'on pourrait les confondre entre eux si on
ne la jugeait que par ces deux substances, dont ils suivent presgue
constamment I'administration, Mais il faut bien distinguer ces résultats
de ceux que, comme médicament , Pacide hydrocyanique, sous quel-
que forme qu'on le donne, laisse observer. Sous ce dernier rapport ,
j'avoue que, dans mes premiéres expéricnces, ces substances ne m'ont
pas paru doudes d'une grande efficacite ; depuis, j'ai un peu changé
d'opinion & ce sujet; je erois que cela tient & ce que les premidres ob-
servations d'aprés lesquelles je m'étais formé une opinion avaient éié
recueillies dans les hopitaux ; ailleurs peut-étre elles auraient été plus
concluantes en faveur de I'acide hydrocyanique. Dans les hépitaux on
ne distingue pour ainsi dire que deux sortes de malades; les uns ayant
des maladies migués, ou présentes , on mal lermindes, et par consc-
quent encore graves ; les autres, vivant presque sans douleur et sans ma-
ladie, et s’y maintenant tant gu'ils peuvent, comme dans un ré-
fuge contre la miskre. Or ces deux sortes de sujels sont on ne peut
plus défavorables pour observer la puissance thérapeutique d’nn meédi-
cament de celle espice. Les premiers réclament des secours plus siire-
ment efficaces et qu'on ne peut leur refuser sans manquer 4 1"humanité;
les autres , i peine malades , on affectés de maladies chronigues, sont
momentanément soulagés par le repos , un abri et de la nourriture , ne
présentent que peu d'intérét sous le rapport thérapeutique ; mais la pra-
tigue de la ville est bien différente de celle-li, et cest elle qui depuis
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w'a quelque peu réconcilié, non pas avee I'acide hydrocyanique lui-
méme , mais avec le cyanure de potassium et I'eau de laurier-cerise.
Toute cette grande classe de maladies que les grandes villes présen- -

' tent sans cesse sons tant de formes varides , et qu'on appelle avee rai-

son nerveuses , pour les dislingucr des altérations matériclles dont les
organes sont susceptibles , semble plus spécialement céder i la puis-
sance des médicamens dont je viens de parler.Tous les médecins ont ren-
conteé, et plus fréquemment parmi les personnes de la classe aisde et

.parmi les femmes, ces constitutions fréles qu'un rien jette dans des con-

vulsions, dans des douleurs infiniment mobiles , et dont les hommes ne
sont pas complétement exempts, quoiqu’on les appelle hystériques;
¢est 1a surtout que les préparations d'acide hydrocyanique , affaiblies
de la manitre suivante, jouissent de la piu&lgl‘nndl: efficacité :

Eau distillée de laurier cerise , 4 gros.

Eau de tilleul , 4 onees.

Sirop de guimauve , une once.

Mélez :

Pour faire une potion , i prendre par cuillerdes &4 bouche toutes les
- #
demi-heures. :

Ou bien faites dissoudre :

Cyanure noir de potassium, 1 grain,
Eau simple, 3 onces , sirop de guimanve, 1 once.

Pour une potion & metire dans vn flacon bien bouché. Ob en pren-
dra une cuillerde & cafd tootes les demi-henres. On agitera le flacon
avant de boire. '

Ces deux formules , que je ne donne ici que comme exemples de I'u-
sage que P'on peut faire de I'une oun de I'autre préparation , peuvent,
on le sent, wvarier sons le rapport de la proportion des substances me-
dicamenteuses entre clles, et aussi sous le rapport de leur association ;
convenablement pesées et prises, elles n'ont pas d’autre inconvénient
que les poisons d'une autre nature dont la médecine fait tous les jours
usage , et je répite que je ne connais pas de meilleur calmant.

Mais c’est surtout dans celles de crs affections nerveuses qui inté-
ressent , sans altération matérielle profonde, les systbmes respiratoire
et circulatoire ; ces palpitations quelquefois si opiniftres, et qui ne sont
expliquées par ancune altération du ceeur ou des organes qui agissent
avee la plus vive sympathie sur Ini; ces étouffemens sans cause maté-
rielle , ces sutfocations, ces toux convulsives, quelquefois si désolantes
pour le médecin qui n'en peut tronver ni la cause ni le remide ; ces en-
vies de vomir périodiques , ces anordies qui ne dépendent i diprita-
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tions ni d’embarras dans les voies digestives, et qui sont remplacdes
quelquefois par un appétit désordonné et bizarre; c'est dans tous ces
manx sinon graves par leurs conséquences , an moins tourmentans par
leur durée et par lenrs changemens continuels de sidge et de formes,
que les préparations dont je viens de parler réussissent le mieux.

Jaurais pu citer & ce sujet un grand nombre d'observations ; mais,
ontre que ce sevait allonger inutilement cette note, ees affections sont
usser communcs et cos essais assez faciles A répéler pour que je croie
yu'il suffitde s'en rapporter & cet égard an zble de mes confréres.

5. Sanpnas.

e L

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NOTE SUR LE TRAITEMENT DE L,GHGL.!..DB EYPHILITIQUE.

L’onglade est une maladie douloureuse et vebelle, contre laquelle
tous les chirurgiens n'ont employé jusquiici que Ja méthode cruelle de
arrachement , snivant eux la scule efficace et capable de produire une
guérison radicale. M. Ratier vient de proposer dans le journal hebdo-
madaire un nouveau mode de traitement applicable surtout & 'englade
venérienne, Ge traitement basé sur une éude plus attentive de a nature
de la maladie et de la structure des parties qu'elle affecte , o
déja quelques succts, nous devons le faire connaitre.

Parmi led' symplomes syphilitiques, il en est un qui, d'apres les ob-
servations de M. Ratier , est le plus caractéristique de tous; celm d'a-
pres lequel il n'hésite pas & déclaver quun malade est atteint de la sy-
‘philis ; tandis que les chaneres des parties sexuelles, les pustules , les
flux muguenx , les affections du systéme osseux, laissent sonvent dans
le doute ; ¢’est Iaffection de la pean et des membranes muquenses.

Longlade wénérienne n'est point, comme la dénomination pourrait
le faire penser, une maladie de I'ongle lui-méme : cette production épi-
dermique reste saine; clle ne quitte pas spontanément les parties aux-
quelles elle adbirve ; et les douleurs qu’éprouvent les malades, lors de
F'arrachement , seraient Ii pour 'attester an besoin. Chez tous les su-
jots sur lesquels M. Ratier a pu observer 'onglade, il existait en méme
temps une éraption, plus ou moins considérable, de papules syphili-
tiques.

Ges papules existaient prineipalement sur les doigts et sur les or-
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teils, et occupaient soit la base de I'ongle, soit la portion du derme si-
tuée sous sa cavité, Des praticiens qui ont obhserve avee soin les papules
syphilitiques, savent qu’elles consistent dans un gonflement plus ou moins
considérale du corium , par lequel Pépiderme est soulevé. Lorsque la
tuméfaction diminue un peu, V'épiderme, qui n'a pas d'clasticité, ne
peut plus se réappliquer, et alors il est détaché par les frottemens, en
squasmes circulaires , dans les pariies oiiil est minee; tandis que dans
les points ot il a plus de consistance, il forme une petite cavité dans la-
quelle s'amasse un pen de liquide , fourni par la surface du derme en-
flammé chroniquement et soumis  des irritations accidentelles, L'on-
gle n'est autre chose gqu'un épiderme plus ¢épais et moins elastique
syw'ancun autre ; lorsqu'une papule se développe sous sa concavitd, elle
le souléve , en occasionant une douleur proportionnée & la pression qu’il
exerce sur une partie enflammeée ; compression qui devient plus dou-
lourcuse encore, lorsqu’une scerdtion de pus se fait entre 'ongle et le
corium, qui est assez abondamment pourvue de nerfs. Telle est I'ori-
gine de ces abebs , qui se manifestent vers le bord lilire, ou vers la base
de Uongle , et anxquels snecedent des fongosités qui ajoutent encore
aux chances défavorables de la maladie,

Faute d’avoir fait ces ohservations,, et toujours prévénus de 'idde
d’'une affection spécifique, contre laquelle un traitement specifique dtait
indispensable , les praticiens avaient contume de considérer I'onglade ,
comme le signe d'une syphilis invétérée et rebelle, et d'employer con-
tre elle d’abord le traitement mercuriel, qui n'avait jamais d'eflicacite
contre une affection locale, et qui, indépendamment du traitement geé-
ndral , exige que des moyens thérapeutiques locaux, lui soient appli-
eques. Cependant lexpérience anrait bien dd les gclairer. Ils auraient
vu qpue les traitemens speciliques les plus efficaces ne d.ihpeusaieut pas
des médieations locales; et que celles-ci dans plusieurs circonstances ,
avaient mis fin anx maux des malades, qui avaient subi infructueuse-
mient les traitemens les plus renommds. 1 :

Voici I'exposé de I'opinion de M. Ratier sur I'onglade.

1° Les papules syphilitiques sont la cavse évidente de cetfe variété
d'onglade, la plus commune et la plus ficheuse de toutes, qu'on ap-
pelle onglade syphilitique ;

2 L'expérience montre que de tous les moyens propres i faire dispa-
raitre les papules dans toutes les parties du corps, il n’en st pas de
plus prompt et de plus eertain que les cavtérisations superficielles , mé-
thodiquement pratiquees et renouvelées tous les jours, ou méme plus
souvent &'l y a lieu ;

3° Il est également prouve que le traitement empirique par le mer-
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cure , sous toules les formes , les sudorifiques on méme les antiplogis-
tiques, est absolwment sans influence sur la durée de Ponglade, qui
survit souvent i toutes ces methodes successivenent employées.

Lé traitement qu’il propose i 'examen et i Pexpérimentation des
médecins est le suivant. Il peut ére employé comme moyen local de
guérison , qu'on T'aide ou non par un traitement spécifique.

Lorsque 'onglade est & son début , que I'ongle est seulement un peu
soulevé , il convient, lorsque la maladie est située vers le bord libre
de longle , de toucher chaique jour les parties tuméfices avec un crayon
aigu de nitrate d'argent, qu'on insinue sous Iongle antant que Padheé-
rence des parties le permet. Chaque jour on renouvelle 'opération en
coupant, le plus ras possible, le bord libre de I'ongle ; pen a peu on
dénude aussi la portion sous-ungudale du corium , sur laquelle on con-
tinue de pratiquer des cautérisations superficielles, jusqu’a ce que cette
surface soit revenue & I'état normal. Alors seulement on cesse de cou-
per Pengle , et on lui permet de croitre an niveau des autres.

11 est plus facile encore d'opérer, ]orsqn il s'agit de papules syphili-
uquos situdes & la base de l'ongle; il suffit alors de toucher chaque
]um- avee le nitrate d’argent solide ou dissous. Les pmgres vers la gud-
rison se montrent extrémement rup]d!'s

T.orsquon a affaire & une maladie déjh ancienne,, et surtout lorsqu’il
existe une inflammation loeale fort aigué, P'emploi des antiphlogisti-
nues proprement dits, ¢'est-i-dire les bains locaux et les cataplasmes
émolliens, les applicatiohs de sangsues peuvent étre employées avee
avantage. Mais il ne faut pas perdre de yue que ces moyens ne sont effi-
caces que contre I'inflammation en quelque sorte accessoire et surajou-
tée ; ils ont pen d'influence contre la maladic elle-méme, et a vu
bien des fois les chancres, et plus souvent peut-étre encore les papules
syphilitiques , résister pendant un temps trés-long aux antiphlogistiques
prodigués sous toutes les formes, de méme qu’aux mercuriaux inconsi-
dérément administrds. Dans des cas o des médecins peu familiarisds
avec le traitement de la syphilis attribuaient Popinidtreté de la maladie
i upe activité particulitre du virus, il a ohtenn des succks qu'ils ont
hien voulu considérer comme merveilleux , tandis qu'ils sont le simple
résultat d'vn peu dattention et du soin d’observer les faits tels qu'ils
sont,

Ainsi done on peut entveprendre le traitement dés qu'on a un peu
abattn Pinflammation. On la veit d'ailleurs souvent diminuer sous
Pinfluence des premitres cautérisations.

G'est seulement contre onglade dite vénérienne , c'est-a-dire celle
qui dépend de la présence des papules syphilitigues, que cetie méthode
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est bonne. On ne risque guére de la tenter avant d’avoir recours i
I'avulsion des ongles, ressource derniére d'un art conservateur,
a laquelle il est toujonrs temps de recourir. L'onglade non syphilitique
ne présente ni la méme forme ni la méme gravité; elle gudrit d'ordi-
naire avee assez de facilité,

NOUVEAUX ELEMENS DE MEDECINE orimaTome (1).

L/apparition d"un traité complet de médecine opératoire est un éve-
nement pour quiconque s'intéresse vivement aux progrés de la chirnr-
gie. Elle fait supposer en effet qu'il s'est opéreé dans eette branche del’art
de guérir des modifications assez nombreuses ou assez importantes pour
que la lecture des ouvrages antérieurs, méme les plus récens, soit
devenue insuffisante , et pour qu'il soit nécessaire de remettre les pra-
ticiens au courant des connaissances et de guider les éleves dans le
choix des acquisitions modernes. G'est pourquoi nous croyons devoir
dire ici quelques mots des élémens de médecine opératoire dont M. Vel-
pean vient de doter le monde médical. La chirurgie frangaise est riche
en ouyrages de ce genre, aussi I'auteur qui tente, de no: jours, d'en
augmenter le nombre , fait preuve de beavcoup de témérité on d'une
confiance bien grande dans ses propresforces. Néanmoins cette tentative,
dent tout le monde n'est pas capable, peut jusqu'a un certain point
présenter d'avance quelques garanties en faveur du travail, surtout si
celui qui I'a osée n'a pas craint de comprometire un nom déja connu et
qui peut un jour devenir céltbre. Un pays qui posséde un ouvrage
comme celui de Sabatier a le droit d’#re difficile : aussi la tiche que
s'est imposée M. Velpeau n'est-elle pas sans deveils ; le sucets qui Vat-
tend n'en sera que plus honorable.

M. Velpeau n'a pas voulu remplacer ni faire oublier la Médecine
opératoire du chirurgien des Invalides ; cela d'ailleurs lui eiit été im-
possible, ainsi qu'a tomt autre; car on lira toujours Sabatier, comme
on lit Celse, comme on lit Buffon, malgeé les erveurs qu'on y rencon-
tre. Son intention n'a pas €té et n'a pas pu étre non plus, de faire unou-
vrage meillear, mais un ouvrage plus complet, et par conséquent plus

(1) Nouveaux Llémens de medecine opératoire, accompaynés d'un Atlas
de 20 planches in-§* gravees , représentant les principaux procddds opératoires ,
etun grand nombre d'instrumens de chirargie. Par AIR-A.-L M. Velpeau, chi-
rurgien ordinaire de la Pitié, agrégé 3 la faenlté de médecine , ete., 3 vol, in-8%,
Paris 1832, Chez Bailliere , libraire , rue de I’Ewlc-dc-l[édecinﬂ, n® 43 his.
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utile aux. éléves. Sous ce rapport nous pensons qu'il a réussi. Mais si
nous trouvons dans son travail des deseriptions plus délaillées, une col-
lection plus complite et en géneral non moins exacte des travaux de ses
predeécesseurs et de ses contemporains, ainsi gqu'une appréciation ordi-
hairement tr&s—judiuieum des méthodes on procédds npdl'amim usitds ,
nous ¥ cherchons en vain cette concision, cette clarté, cette élégance de
style qui rendent|’ouvrage de Sabatier d'une lecture si attrayante ; sepen-
dant , & l'exception de quelques incorrections qu'il lui aurait éué facile
d’éviter, I'autenr exprime ses idées comme on le fait quand on posséde
bien son sujet, c'est-a-dire facilement , et de manitred ére bien com-
pris. S

Neégligeant avec raison tout ce qui se rapporte au diagnostic et 4 la
thérapeutique générale, ece qui edt fait de son livre un teaité de P
thologie, M. Velpean s'est renfermé autant qu'il a éié possible dans les
considerations purement chirurgicales, et n'a traité avec détail que des
méthodes ou procédds opératoires consacrés par P'usage, ou dignes de
partager avec ces derniers les suffrages des praticiens,

Aprés avoir présenté quelques géndralités sur la médecine opératoire,
ainsi que Uont fajt d’aillenrs tons ses devanciers dans les ouvrages ana-
logues , 'auteur traite spécialement des divers procédés chirurgicaux.,
Pour I'expesition de son sujet il a adopté la méthode suivante, quin’a
rien de bien original et de bien défectucux : son ouvrage est divisé en
trois grandes sections, auxquelles il a donné les titres suivans : 1° Opéra-
tions élémentaires , comprenant les divisions et les réunions ; 2° Opé-
rations complexes , ol se trouvent 'opération de I'anévrisme en géneé-
ral, ou de chagque andvrisme cn particulier ; les amputations , la répa-
nation et les résections des os; 3° Operations spéciales, dans lesquelles
sont comprises toutes celles qui se pratignent sur tel organe ou telle
région du corps en particulier. En traitant de chaque opération, il en
expose d'abord I'historique, puis discute la valeur des méthodes et pro-
cdédds proposés depuis Hippocrate jusqu’a nos jours, et donne le manuel
opératoire de chacun de ces procédds les plus importans, aprés Iavoir
fait précéder, dans la plupart des cas, de considérations anatomiques
suffisantes pour en faciliter I'exéeution. Sans prétendre blimer ni
louer cetie méthode , qui w'est ni plus nenve ni absolnment meilleure
que heaucoup d'autres, nous observerons toutefois qu'elle est, sipon
plus logigue , an moins plus commode pour les recherches que celle
adoptée par Sabatier. Au reste, c'est la moindre des qualités dans un
ouvrage de cette nature, dont le mérite est tout entier dans V'exactitude
des détails.. Mais ce qui donne un avantage réel & 'ouvrage de M. Vel-
peau sur les autres , dont honneur nappartient pas seul & ce chiror-
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gien , mais & I'artiste dont il a employé le talent, c’est I'addition de
vingt belles planches gravées qui représentent un assez grand nombre
d'opérations importantes et d'instrumens nouveaux. Nous ne trouvons
i cet atlas qu'un défaut, qui probablement tient & des considérations
toutes industriellos, c’est de n’étre pas plus complet, de ne pas donner
la représentation de certaines opérations ou d'instrumens dont la descrip-
tion dans le eours de 'ouvrage démontre Pimportance. Mais , nous le
répétons, il est permis sous ce rapport de désirer plus, il serait im-
possible d'exiger mienx.

L'esprit et I'étendue du Bulletin de therapeutique ne nous permet-
tant pas de donner I'analysecompléte d’aucun cuvrage, quelque intéres-
sant qu'il puisse étre, nous jeterons senlement un coup d'ceil sur plusieurs
points de chirurgie pratique, développés dans les nonveanx €élémens de
médecine opératoire, et que leur importance ou leur nouveauts ren-
dent plus ou moins dignes de fixer I'attzntion de nos lecteurs.

Phlebite et résorption purulente. Get accident , le plus terrible
peut-étre de ceux qui suivent les grandes opérations , et dont les symp-
témes si nombreux et si alarmans, la rapprochent d’abord des figvres
miasmatiques, puis de celles dites adynamiques ou putrides, pré-
sentent des caractires anatomiques-bien tranchés, qui sont, 1" tantdt
des foyers multiplids de suppuration dans le tissn propre des vischres ,
tantét des collections plus ou moins abondantes de sérosité grise eré-
meuse purulente dans les cavités séreuses , dans les grandes articula-
tions ; 2" une altération évidente du sang veineux , qui contient des
grumaux méelangés de blanc, de jaune, de verditre , ou méme de vrais
globules de pus, et dont les caillots un pen voluminewx renferment
quelquefois des foyers purulens dans lenr intérienr. Tous ces divers dé-
pits deivent étre attribués , suivant M. Velpeau, non 4 I'inflimmation
des tissus au milien desquels ils se trouvent, mais bien & une altération
du sang , an passage du pus dans le torrent circulatoire. Cette proposi-
tion, assez fortement combattue, parait aujourd’hui démoptrée. Pour
ce qui est, par exemple, de la présence du pus dans les veines, bien
qu'elle soit souvent le résultat de la phiébite, il est bien évident cepen-
dant qu’elle n’en est pas la seule cause ni la cause la plus fedgquente.

Quand les phénoménes de phlébite ou de résorption purulente se ma-
nifestent , on doit se hiter d'attiver les fluides vers la plaie : on la cou-
vre d'abord de eataplasmes émolliens posés & nn; on fait une saignée si
le pouls a de la foree et de Ia fréquence, et I'on donne pour boisson une
infusion de tillenl ou de surean pour provequer la suenr, qui en géné-
ral est trés-favorable dans ce cas. La plaie est-elle blafarde, on la lave
avec une décoction de quinguina, on la convre de styrax , et méme

page 75 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=75

@BITH

(76
d'un vésicatoire. Les sangsues, les scarifications , sevaient indiquées, si
des phénomines d'inflammation locale se manifestaient. On' aide ces
nioyens d’une maniére efficace par I'application d’un bandage roulé de-
puis la racine du membre jusqn'i la lésion , quand Paffection est en-
core toute locale. Quant aux moyens internes , ils varient suivant Iétat
du malade, Les purgatifs ont des avantages quand il n'existe point de si-
gres d'inflammation gastro-intestinale ; I'émétique 4 haute dose peut
ttre employd quand il survient de la stupear, du métdorisme , ou la

fuliginosité de la bouche. Enfin le quinquina, et surtout le sulfate de

quinine, 4 la dose de 8 grains en une senle fois, 4 lafin de chague accbs,
sont indiqués lorsqu'il y a intermittence et sucur.

Suture. Délaissée presque généralement depuis les autaques si vives
de Pibrac, la suture n’a cependant pas les inconveéniens qu’on lui sup-
posait,, et son utilité dans le bee de libvre, la staphyloraphie, la chei-
loplastique, la rhinoplastique et U'entéroraphie, démontre que ce
n'est ni la douleur ni I'inflammation qu'elle occasione qui doivent en
limiter I'emploi. Elle est préférable a tous les bandages et emplitres
connus , quand on veut obtenir la réunion immédiate d"une plaie a lam-
beaux mobiles, Sans ére aussi souvent indispensable que le pense
M. Delpech, elle mérite cependant d'étre plus fréquemment mise en
usage. C'estl'avis d'un assez grand nombre de chirurgiens modernes.

Hemaostasie aprés les amputations.— A, topiques. Malgré les succks
dévidens obtenus par la liqueur de Binelli, de la poudre de Bonafoux ,
et ceuxplus récens et non moins certains (du moins sur les animaux) du
liquide de MM. Halma-Grand et Talrich, la ligature est encore un moyen
hémostatique généralement plussiir ; mais quelquefois elle est insuffisante,
principalement quand il arrive que les branches artérielles disparaissent
tuelques instans aprés leur section, et restées inapergues deviennent la
source d’une hémorrhagie plus ou moins prochaine. 1.’absence de tout
dooulement de sang dans ce cas a été attribug au spasme, 4 la rétraction
des artéres divisées ; mais on peut plutét expliquer la réouverture ap-
parente de ees vaisseaux par un mouvement excentrique, par une réac-
tion qui reporte vers 'extérienrles fluides qui, au momentde!’opération,
avaient ¢te refoulds en effet par la concentration des actions organiques.
Doi il résulte que la précaution enseignée par MM, Dupuytren et
Lisfranc et d’autres chirurgiens étrangers, de ne fermer la plaie qu'au
bhout de quelques henres , n'est nullement justifide par le raisonnement.

B.— Torsion. Latorsion desartéres, moyen nouvean employé comme
suceddané de la ligature, a été pratiqué pour la premierefois, en1 8ag, par
M.Velpean, qui fut conduit a cette découverte en [aisant des expériences
sur des chiens. En 1828, ce chirurgien fit avee succés la torsion desartires
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radialeet cubitale sur une jeune fille dont il venaitd'amputer avant-bras.
Depuis, plusieurs expériences furent tentées surdes animaux onsurl"hom-
me, dans le but d’en constater Putilité. Jusqu'a présent la question de
savoir si ce moyen doit éve préfére 4 la ligature n”est pas encore résolue,
On reproche & la torsion d'étre d'une exéention plus difficile que la li-
gature, pour ce qui regarde son isolement préalable, qui offre souvent
de grandes diffienltds. Ce reproche nest pas sans fondement, L'inflam-
mation, la suppuration des faisceanx vascolaires et nervens r emarquee i
la suite de la torsion peuvent tout aussi bien étre causées par la liga-
ture; toutefois la torsion y exposerait davantage si elle était opérée avec
une seule pince et s'était étendue trés-loin dans le vaisseau. Quant au
reproche qu’on a fait i ce procédé de laisser dans la plaic un lambean
dartire capable d'agir 4 la maniére d'un corps étranger, il pparait pen
fondé. « En résumé, dit M. Velpeau avec un lonable désintéressement
dont tous les inventenrs ne sont pas capables, il est inutile, aprés les
amputations , de chercher & tordre les artives qui ne peuvent I'étre
qu'avec beaucoup de difficulte ; il vaut mieux lier_celles que la torsion
n'alteindrait pas avee toute la sfireté désirable, ot il ne faut Padmettre
en pareil cas qu'a titre de méthode exceptionnelle. »

Réunion immédiate aprés les opérations. On doit eraindre dans)'ap-
preciation de cette meéthode de tomber dans les exagérations de ses
partisans on de ses détracteurs ; elle doit éire tentée aprés les ampn-
tations tontes les fois que les surfaces saignantes P-Elurenl ftre E[Trotltees,
et qu'il ne reste dans le moignon que des parties saines. Dans les condi-
tions opposées, il est permis de la rejeter, au tont au moins de se bor-
ner & rapprocher un pen 'une de Fautre les levres de la plaie, aprés
avoir place entre elles des boulettes ou des plumasseaux de charpie, soit
& mu , soit sur le linge criblé, 11 est imprudent de persister & en main-
tenir le contact, si, dans les premiers jours, des liguides se sont amassés
au fond de la plaie. En laissant ou donnant une libre issue & ees flui-
des, et pansant mollemient, la réunion par seconde intention ne tarde pas
as'opérer. La réunion médiate ou secondaire n'est plus ce qu'elle était
autrefois ; on obtient anjourd’hui une cicatrisation complite dans I'es-
pace d'un nois & six semaines, et la réunion primitive ne laisse guére
le malade libre avant treis semaines ou un mois. Néanmoins il est in-
contestable que la premitre rend la guérison plus longue et garantit
moins souvent de Ia rélraction des parties molles, des hémorrhagies
consécutives , et présente plus d’embarras dans les pansemens. Pour
obtenir facilement la réunion immeédiate sans aucune suppuration, il
faut apporter dans les pansemens plus de soins qu’on n’a coutumede le
faire ; toutefois, il faut Pavouer, elle échouera encore plus souvent qu'elle
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ne réussira; et comme le pus, le sang qui se dépose assez souvent alors
au fond de la plaie ne pourra trouver une libre issue , les accidens con-
sécutifs pourront.étre plus graves que si les.bords n’avaient pas éé inti-
mement affrontés. Heureusement qu'il est facile de remédier & cet acci-
dent dés qu'on s'en apergoit; il suffit pour cela de relicher une des
bandelettes pour laisser entr’ouvrir légérement la plaic, et de recourir
aux topiques émelliens ou méme aux sangsues, La reéunion immddiate
conserve ainsi les avantages de la réunion secondaire; aussi a-t-on
conseillé une troisitme méthode indiquée d'abord par O° Hollo-
ran, et qu'on peut désigner sous le nom de réunion immédiate secon-
daire. Elle consiste & panser 4 nu la plaie du moignon pendant huit ou
quinze jours, jusqu'a ce qu'elle soit enfin couverte de bourgeons cel-
lulenx vermeils, puis & en rapprocher les edtés, pour obtenin secondai-
rement la rédunion immédiate. En résumeé, & la suite des amputations,
il convient, & pen d'exceptions prés, de tenter la réunion immediate;
mais si des aceidens sérienx se développent, il ne faudra pas halancer
douvrir laplaie, sanf & revenir plus tard au rapprochement de ses bords.
w Ses résultats , ajoute M. Velpeau , sont beaucoup plus sous I'empire
de I'art que cenx de la réunion secondaire, par conséquent ils seront
Lions on mauvais selon I'habileté ou la maladresse do chirurgien , selon
que Vopérateur attachera plus ou moins d'importance & certaines pré-
cautions de pratique quon ne peut apprendre dans les livres , et dont
ceux-la seuls qui sont capahles d'en tirer parti sentirontla valeur, »

Amputation. du bras dans Uarticle. Parmi les différentes nuances
de la méthode circulaire,, aucune autre ne parait plus prompte et ne
donne une plaie plos régulitre et plus facile & réunir immédiatement
selon I'auteur que le procédd qui Ini est propre et qui consiste i dissé-
quer et a relever la peau sans toucher aux vaisseaux, dans I'étendue
de deux pouces; & couper ensuite les muscles, ainsi que Ienseigne
M. Cornuau, ¢est-d-dire par un seul trait porté transversalement de-
puis le coraco-brachial jusqu'au tendon du grand rond , et le plus pris
possible de I'article , puis & traverser celle-ci aussitdt pour terminer par
la division du triceps et du paguet vasculaire dont la racine a été préa-
lablement saisie par un aide. ) .

De tous les procédés imaginés pour amputér le bras dans P'article,
il n'en est aucun qui ne puisse étre pratique avec avantage ; aucun ne
merite une préférence exclusive; I'dtat des parties malades est le seul
guide & cet égard; mais si I'on avait le choix, il faudrait préférer les
procédés qui donnent une cicatrice verticale.

La désarticulation du coude est une derniére ressource qu'il faut em-
ployer avec discernement; toutefois expérience parait démontrer,
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contre L'opinion assez généralement adoptéc , que les dangers ne sont
pas beancoup plus grands que ceux qu'entraine Pamputation dans la
continuilé du membre.

Amptitation de la jumbe dans la contiguité. Celte opération est
presqu’entiérement tombée dans V'oubli depuis Brasdor , qui tenta en
vainde la remettre en honneur ; cependant, en théorie comme en prati-
que , elle présentes moins de danger que I'amputation de la cuisse,
peut-étre méme que Uamputation de la jambe dans sa continuité ; tout
semble prouver méme qu'elle doit étre moins redoutable que la plupart
des autres désarticulations, quoique jusqu'a présent elle n'ait gubre éé
pratiquée qu'a l'aide de procddéds viciemx ou dans des conditions peu
avantagenses M. Velpeau vapporte, & l'appui de cette observation,
dix-sept observations présentant seize suceds authentigques.

Le procédé adopté parcechirurgien doit avoir pour résultatdedisposer
les tégumens de telle sorte, aprés la cicatrisation, qu'ils représentent nne
espice de bourre ou de manchette qui enveloppe les condyles aussi hien
sur Jes ctés qu’en avantcl en arridre, et dont I'ouverture étant un peu
moins large que le fond, la met dans les conditions d'une manche
d'habit un pen étroite qu'on voudrait faire glisser du poignet vers le
coude , c'est-i-dire qu'elle ne peut que trés-difficilement remonter vers
la enisse. Pour cela il fant, aprés avoir incisé la peau trois on quatre
travers de doigt au-dessous de la rotule, la disséquer pour la relever
en dehors, en ayant soin de conserver & sa face interne la couche cel-
lulo-graissense qui la double, et ne pas la dégarnir de ses capillaires
sanguins.

Amputation de la cuisse. Les diverses méthodes et les nombrenx
procédés imaginés pour la pratiquer avee plus d'avantages ont chacun
une supériorité relative qui nait des indieations 4 remplir,, et que fait
varier I'état particulier des parties. Ainsi la méthode ovalaire convient
partout ot la méthode & deux lambeaux semble éire applicable, et
parmi les procédés qui se rallient i cette derniére , coux qui compren-
nent detx lambeaux sont en quelque sorte de nécessitd , quand il est
possible de leur donner la méme longuenr, et que les parties molles
sont également altérées dans tous les sens. Alors celui de M. Dupay-
tren et celui de M. Guthrie I'emportent sur tous les aulres.

La méthode 4 un scul lambeau doit ére préférde, quand les parties
molles d'vn cdté sont malades , et que celles du cité opposé sont tris-
saines § il est bien entendu que ce sont ces derniéres qui doivent former
le lambean , lequel doit se trouver en dehors et en arribre seulement ;|
dans le cas oil il est impossible qu'il soit ailleurs. Quant & la ligature
préalable de I'artére fémorale que pratiquent un assez grand nombre de
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chirurgiens , il fant éviter autant que possible au malade cette nouvelle
source de doulenrs , et o'y avoir recours que si la compressionsoit sur le
pubis soit dans la racine du lambeau , selon le procédé cmployé, ne pa-
raissait pas offrir toutes les garantics nécessaires. La suture , 5i hautement
recommandée comme indispensable apriés cette opération par M. Del-
pech, peut, suivant M. Velpeau, étre négligée avec avantage , tant i
cause de la douleur qu'elle occasione que parce qu'elle peut étre effi-
cacement remplacée par les bandelettes agglutinatives , et que rappro-
chant plutit les tégnmens que les tissus profonds , elle favorise Iaccu-
mulation des fluides an fond de la plaie. Nous n'accorderons pas pour
notre compte une grande valeurd ces objections de M. Velpeau contre
la suture ; les succés nombrenx obtenus par M. Delpech en suivant
cette méthode y répondraient suffisamnment , si d'ailleurs elles ne pou-
vaient étre faites avec autant de raison contre les autres moyens conten-
Lifs qui n’ont sur elle d’autre avantage que de ne pas produire de dou-
leur ; mais jusqu'a quel point peul-on s'arriter & cette considération
quand il s'agit d'une opération de I'importance de celle dont il s'agit?

La partie qui traite des Opérations spéciales , dans onvrage de
M. Velpeau, renferme encore un certain nombre de considérations im-
portantes dont nons nous occuperons dans une prochaine occasion , el
que nous soumeltrons comme les précddentes, sans commentaires, an

jugement éclairé de nos lecteurs.
A, Tavermir:,

REMARQUES SUR LE CHOLERA-MORBUS EPIDEMIQUE DE PARIS , POUR
SERVIL A L'HISTOIRE DE CETTE MALADIE ;

Par M. Ruunien, médecin de Phipital de la Charité, membre titulaire de I'Ara-
démie royale de médecine ol professenr-agrépd , honaraire pcnhl la faeculté
de médecine de Paris. .

Appelé par ma position & observer de trés-prés . an milien de
témoins éclairds et nombrenx(1) et sur une vaste échelle, un grand nom-
bre de malades réellement atteints du choléra-morbus épidémique qui,
fondant sur Paris, envahit un grand nombre de départemens et menace

(1) Plusieurs de nos célébres ennfrires des départemens et de I'étranger,
heaucoup de jeunes médecins de Paris, les plus habiles de nos élives, nont cessé,
pendantionts la durée des premiires phases de I'épidémie, d'assister avee le zéle et
T'assiduoité les plus dignes d'éloges i nos visites dans les salles des cholérigues, 3
nas entretiens, et-d Pouverture des eadavres des nombreuses viclimes de la
maladie.
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encore le reste de la France, je regarde comime un devoir a remplic
d’appeler {'attention des observateurs sur ce que j'ai vu, sur ce qui
m'a particulitrement frappé dans la contemplation attentive et journa-
litre de nos malades, sur ce que j'ai fait et sur les résultats varids ct
trop souvent infructuens de mes efforts. Les idées que j'émets ici , les
doutes qae je soumets , les faits positifs que j'avance et sur lesquels
ma véracité donne le droit de compter, ne peuvent, sans contredit, étre
envisagés , par rapport & I'histoire générale de notre épidémie, que
comme des fragmens sans liaison on de simples apercus tout ai plus
dignes de figurer parmi les matérianx que metiront , sans doute , bien-
tit en ceuvre les mains habiles et exercées, capables de manier un pa-
reil sujet. Mon but toutefois sera rempli , si quelque vérité utile pent
naitre de ces réflexions. J'ajouterai qu'en voyant paraitre I'important
travail que la dernitre commission pour le choléra-morbus de Paris
vient de soumeltre i I'académie royale de médecine, jai eu quelque
regret, d'une part, que ces remarques principalement rédigées pour la
eommission méme de 1'acadéiie n’aient pu , malgré mes soins , étre re-
mises en temps utile ason honorable rapporteur qui avait en Pobligeance
de me les demander, et de I'autre, que I'académie,, sans doute plus ani-
mée du louable désir de répondre & la juste attente de Vautorité,
qu'impatiente d'en finir avec un sujet trop grave pour jamais fatiguer
son altentivn, aitcru, néanmoins , devoir clore, par I'adoption pure et
simple du rapport de sa commission, une discussion évidemment trop
pen prolongée pour avoir pu paraitre entitrement suffisante; c'est
donc avec raison que ceux qui, comme moi, ont proposé d'intro-
duire quelques modifications dans cerapport peuvent désiver que leurs
veeux incomplétement exprimés, et qu'on n'a pu dés lors ni enten-
dre, ni juger, troavent quelque moyen d'appréeiation. Les réflexions
dans lesquelles nous allons entrer feront d'aillenrs bientdt connaitre
jusqu’a quel point les changemens que nous aurivns pu invoquer, pou-
vaient étre fondeés en raison. Ajoutons encore comme une derniire
explication que, chargé par nos honorables collegues de Thdpital
de la Charité , MM, Fougquier et Lherminier, de transmettre i M. le
préfet de la Seine, par V'intermédiaire du conseil général des hopitanx,
les résultats de notre pratique et de nolre commune chservation , dans
le traitement des nombreux cholériqueés admis 4 Fhépital de la Cha-
rité , mous ferons usage ici de quelques-uns des documens consignés
dans notre rapport, et cela avee d'autant plus de confiance qu'ils ne
sont pas nolre propre ouvrage, et qu'ils regoivent, & nos yeux, 'im-
posante autorité que lenr prétent et le savoir et la probité médicale de
nos deux célébres confiires. ;
roue 1. 3" wiv. - b
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§ 1. Ges simples vues sur le choléra de notre dpidémic, ornées, nous
le répétons ici, 4 ce que nous avons vu , au seul horizon qu'il nous a été
permis d'embrasser, ne peuvent guére, dés lors, sappliquer aux
causes de Ja maladie. Comme le vulgaire, toutefois, nous sommes de-
meurés frappés , vers la fin de mars, de Papparition de I'épidémie .
c'est-i-dire de celte canse générale et inconnue qui, sans menace el
sans phénoménes précurscurs, est venue fondre sur notre population
en méme tems et presque indistinctement dans tous les quartiers de no-
tre vaste cité. Jamais caractére dvidemment épidémique d'un mal ne se
montra d'une waniére plus claire et plus tranchée; jamais migration
ou filiation de mal , par voie de contagion, ne regut un plus éclatant
démenti.

Cependant, peut-on se demander, Paris, une fois envahi par simple
voie d'épidémie , Paris, bientdt converti en un horrible et vaste foyer
de choléra, n'a-tl pas pu, parcela méme , offrir 4 ce mal une condi-
tion capable de le rendre encore transmissible par voie de contagion,
¢'est-a-dire par I'approche , la cohabitation , le contact réel plus ou moins
immédiat d'individus sains avec les malades mémes ou les objets consa-
erds i leur usage? Telle est la grave, la haute et I'importante question
a laquelle nous essaierons de répondre , en interrogeant les faits nom-
breux renfermés dans le cerele de notre observation propre, et que nous
avons dii d'autant mieux apprécier que nous les avons yus sans aucune
idéde précongue et sans aucune epinion & défendre, Or , rien de rien,
nous Uaffirmons avec une entiére conviction,ne nousa présenté
Pexemple de la contagion, soit dans notre pratique particulitre,, soit &
I'hépital de la Charité, ou plus de 1200 malades alleints de cette affec-
tion , au plus haut degré, ont €té regus et traités josqu'icidans les
diverses phases de I'épidémie. Tout, an contraire, a prouvé, de reste
ou surabondamment , la parfaite innocuité du contact le plus immédiat
et le plus répété de nos cholériques avee tous ceux qui les soignaient ,
bicen que ceux-ci, comme oublicux d'eux-mémes, aient rempli leurs de-
voirs sans prendre aucune sortede précaution, et avee cet entier aban-
don que le courage senl ne peut donner qu’an petit nombre , mais qui
vésulte pour tous d’une entiére sécurité, Glest impunéinent, en effet
rque tous les médecins, les eleves de 'hdpital, une foule de nos confréres
de la capitale, des départemens de la France et de I'éiranger, ont observé
avec assiduité, touché, senti, flairé, exploré de toutes maniéres nos ma-
lades, procédé ou assisté i I'examen le plus minutieux et le plus appro-
fondi, fait sur I'immense majorité des cadavres de ceux qui ont succomhe,
Laméme immunité s”est encore étendue, a une ou deuxseules exceptions, i
loutes nos scenrsde charite, aux infirmiers, aux filles de service, tous in-
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cessamment occupés, quel que fiut 'exces de leurs fatigues, a frictionner,
véchauffer, changer et nettoyer les malades souvent souillds par du sang,
¢l constamment couverts de la matibre des selles et des vomissemens, Les
mémes remarques contre toule idée de contagiondela maladies’appliquent
encore i nos auméoniers ordinaires et i leurs suppléans , que ndus avons
vus,de jouret de nuit, accomplir leur pievx ministére enversunsi grand
nombre de malades et de mourans , tous également sans voix, et qu'on
ne pouvait entendre que sous la ficheuse condition du rapprochement le
plus immediat. A ces faits ajoutons encore qu'un nombre considérable de
malades ordinaires; confondus avee les cholériques , par suite d’erreurs
bien excusables dans ces temps de trouble et de précipitation, sont
demeurés dans les salles destinées & cos derniers , ont revéiu leurs ha-
bits , ont couché dans des lits souvent i peine refroidis, ot venaient
de snccomber successivement, parfois dans le méme jour, denx ot
quelquefois jusqu'a trois cholériques, et guancun d'eux n'a contracté
la maladie. Nous avons , dans notre service particulier, toujours mis le
plus grand soin & séparer ces sortes de malades des vrais choldriques,
qui seuls dominaient potre attention, et ¢'est avec satisfaction qu'en
continuant de les traiter au milien de nos malades ordinaires , nous
nous sommes convainen qu'ancun d'eux , sans nulle exception, n'avait
ni contracté, ni propagé le choléra. Gette expérience qui s'est faite
comme d’elle-méme, par accident, et la seule qui fit permise, s'est
renouvelde sans cesse & I'hdpital et sous nos yeux, eent fois an
moins dans notee seul service. Elle nous a semblé assez curiense ct
d'aillenrs trop décisive, dans la question qui nous oecupe, ponr que
nous ayons pu la passer sons silence.

Cependant quelques cas de choléra ont delaté autonr de nows & Ia
Charité, les uns sur des persoanes qui soignaient et approchaient les
malades, les autres snr le reste de la population saine on malade de
I'hépital, avant et aprés I'admission des cholériques, Recueillons soi-
gnensement ces fails, comptons-les et voyons, en terminant ce para-
graphe, s'ils sout de nature & ponvoir modifier en rien 1'opinion si
franche que nous conservons sur le caractére non contagienx de notre
épiddmie. Voiei ces exemples : dés le mois de mars (du 12 an 20 )
denx malades, I'un alteint de pneumonie, Yautre de gastro-cntérite
chronique , nous arrivirent moribonds , et succombbrent & des phéno-
ménes trés-extraordinaires , et qui depuis nous ont paru v'aveir éé que
eeux du choléra lui-méme. Leur affection ne s'étendit & personne. Plus
tard, dans le fort de I'épidémie ¢t pendant toute sa durde, le choldra se
développa, comme maladie intercurrente , dans toutes les parties de
I'hépital , sur plasieurs individns convalescens, *: encore atteints
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de maladies fort diversifides ( érysiptle; cataracte, suppuration da
rein, phthisic pulmonaire, etc.). Toujours il attaqua ces malades
isolément , un & un ,an milien des antres malades , auxquels jamais il ne
se communiqua, quoique la séparation de ces cholériques n'ait pu,
dans le plus grand nombre des cas, étre anssi immédiate que 1'admi-
nistration I'eiit désirée dans sa prodente sollicitude. On ne remarqua
jamais d'ailleurs que ce choléra intereurrent ait particulierement surg
des parties de 'hdpital contigués ou les plus rapprochées des salles des
cholériques. La méme remarque s'étend 4 trois personnes saines empleyees
dans la maison, et qui furent alleints de la maladie sans avoir eu aucune
sorté de rapports avec nos cholériques. Il y a ceci de remarquable et de
bien particulier qu'en égard & sa population, tant en personnes sainesqu’en
malades ordinaires de toutes les classes , Phapital dela Charité, situé
au milien d'un quartier le plus particulitrement ravagé par 1'épidémie
ait en proportionnellement beaucoup moins de malades que la popula-
tion des rues adjacentes. Le repos qu'on gofite & 'hdpital, le régime
qu'on y suit, la vie régulitre et tranguille qu’on y méne, paraitront suf-
fisans peut-étre pour pouvoir expliquer cette différence. (Juant aux mé
decins, aux €léves, aux infirmiers, & toutes les personnes en un mot que
lenr devoir attachait au service le plus immédiat des malades, et
que nous avons malheureusement yus tomber parmi nous, au milien de
nos communs efforts, le nombre en est si petit qu'il serait déraison-
nable d'y chercher D'influence d'une canse cirangbre & 1'épidémie
méme, a moins quon ne veuille admettre, par un avenglement par
trop déraisonnable en faveur de la contagion, que nos confréres et
les personnes accablées de fatigues et d'inquidtudes, d'anxiété, d'une
véritable tourmente aupris de tels et de si nombreux malades, aient
dii précisément trouver dans une si ficheuse réunion de ecircon-
stances une sorte de brevet d'immunité contre une épidémie qui fou-
droyait dailleurs , dans le méme temps, tant d'antres personnes que la
crainte ou le hasard avaient Lenues rigonreusement éeartdes des mala-
des alteints(1).

Ces considérations ne paraitront superflues qu'a ceux qui, forts

(1) Tout compre fait, le service emicr de Phépital de la Charitd n'a en a re-
gretter pendant toute la durde de U'épidémie que quatre personnes senlement *
linfortuné M. Dance, ddjis malade et terrifié, que son zile et som véritable
amour de Pohservation pouvaient seuls eonduire 3 s'engager dans une telle mi-
lée, dans une si ficheuse disposition ; une seenr de charité, débile et malingre ;
un gargon de salle aunssi mal disposd ; et le garpon d"amphithédire, qui portai
ﬂ!lluf.l ldng— lemps nn anus copire natare, et qui était adonné i la plua cﬂpul-ru’e
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comme nous d’une conviction née de tous les faits qui nous pépitrent,
n'apprécient pas assez 1'importance dabatire le fantdme de la conta-
gidn, créé par I'errcur des uns et soutenu trop récemment encore par
les doutes ou les fidhenses réticences des antres. Quelle que soit la juste
autorité des noms, les faits parlent plus haut encore; or, apris notre
epidémie, aprés tout ce que nous avons tous vu, et tant de milliers de
fois vevu et constatd, il est teraps de proclamer comme la plus incontes-
table desvéritds que le choléra morbus épidémigue de Paris ne s est
nullement montré contagieux. Clest i notre conviction la plus pro-
fonde; c'est au reste de la médecine d'observation , qui seule Ia peut
fonder, qu'elle doit s'étendre & Padministration.

§ II. Formes variées de I'épidémie de Paris. — La maladie épi-
démique dont nous sommes, depuis prés de quatre mois , ou les sujets ou
les témoins malheureux , enlace de son vaste résean un si grand nombre
d'individus qu’il faut pour ainsi dire regarder comme des exeeptions
ceux qui y ont complétement échappé ou n'ont été en quoi que ee soit
ni malades pi incommodés. C'est done un fait constant que le fldau de
I'épidémie s'est étendu & I'immense majorité de la population; mais ce
n'est pas i dire pour cela que tout Paris ait eu le choléra et qu'il faille
admettre tant de prétentions a Uavoir gudri, ¢t ce qui, sans donte, encore
est beancoup plus dtonnant , tant de prétentions i 1'aveir cu , & 'honneur
d'y étre échappé. 1l importe dés lors, pour éviter beancoup d'erreurs et
pour étre exact et vrai,de s'attacher i distinguer parse.s'ii;ais caractbres
lecholéra épidémigne, tel que nous 'avons tous vu et trop souvent ob-
servé, de cettefonledaffections gastviques , parfois graves, mais le plus
souvent tout-a-fait insignifiantes , nées avee lui, qui 'ont accompagné,
en lui formant , en quelque sorte, un affligeant eortége. Sans nier qu'il
puisse paraitre assez probable qu'il existe entre elles et lui quelque lien,
une certaine communauté de cause ou d’origine, propre i rendre raison
de leur concomitance, mous ne saurions penser que cette horrible et
grande figure du choléra puisse d’ailleurs se comparer en rien & toutes ces
physionomies piles d'affections ordinaives et connues : ce serait en vain,
en effet, que Fon croirait graduellement saisir, dans ces derniéres ,
toutes ces distinctions établies dans le deuxitme rapport de I'Académie
de Médecine sur le choléra, sous les dénominations d'influence du
choléra, de prodrimes du choléra, de choléra confirmé, ou de cho-

.

i vrognerie. Nous ne lenons pas compie fci, bien entendu, de coox alleints en-
core, avee tount Paris, de ﬂ&angﬂmcnl aimplu de la ﬂ.ignlﬂtn, el notamment
de quelques diarrhées.

page 85 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=85

@BITH

{80}

léra & la période d’invasion. Toutes ces nuances dues & Ta préoceupa-
tion d'esprits d'aillenrs tris-supérienys se sont réellement effacdes auprés
des malades, el cenx~ci se sont pour nous réellement parlagés en deux
grandes classes, les uns ayant le choléra épidémique , c'est-b-dire
T'affection la plus distincte ét la mieos caractérisde yui puisse frapper
I'eil de 'chservateur,, et les antres ne ayant pas. Ce n’était ni le tiers
ni le quart qu’on en avait; ni tel ou tel degré qu'on peut imaginer,
mais rien qui y ressembldt ; on le mal Ini-méme apparaissant partout
& des nuances prés, avee ses cavactéres propres et sa léthalité plus on
Woins prononcee.

Mais entrons dans quelques développemens propres & confirmer ce
premier apergu, ¢t mentionnons d'abord ces formes morbides de notre
épidémie, que nous n'avons pas eru devoir rapprocher du choléra, et
que nous avons communément observées un trés-grand nombre de fois,
soit dans la pratique eivile, sol i Thopital.

1* La plus légire ot la plus simple de ces formes a consisté dans la
diminution ou la perte de Pappétit, la dyspepsie flatulente, des borbo-
rygmes continuels et fatigans , la digestion pénible et longue de I'ali-
mentation Ja plus faible, la constipation accompagnée de vents aussi fé-
tides que ceux qui précedent la diavrhéed’une indigestion. Ces accidens
ont persisté avee tenacité, sans augmenter ni changer de caractére chez
bon nombre d'individus ; ils ont cédd au temps, 4 la dikte, 4 une grande
sobriété dans D'usage des alimens, ct & quelques boissons rafraichis-
santes et délayantes, & la suppression du régime tonique et stimu-
lant, du the et des infusions chandes et aromatiques trop géndralement
préconisées dans la prophylactique banale du choléra.

2” Le véritable embarras gastrique et 'embarras intestinal , ésions
isolées ou réunies, et purement catharrales de la membrane muquense
des organes digestifs d'ailleurs tout-a-fait apyrétiques, et qu’ont parti-
licrement signaldes les envies de vomir, les nausées , les vomissemens,
les coliques plus on moeins fortes et la diarrheée ou bien la constipation.
Elles ont jeté Veffroi parmi beaucoup de malades, et ont di; dés lors,

.appeler toute nolre attention ; wais ces lésions hornées 14, et que nous

avons constamment vues renfermées dans ces limites dans tontes les
phases de I'épidémie, n'ont pu nous donmer dinquiétudes scrienses,
Le repos complet, la ditte plus ou moins absolue, les eaux de gomme
ou de riz, quelque potion antispasmodique et opiacée , les lavemens
adoucissans & D'eau d'amidon et de tétes de pavots parfois léghre-
ment laudanisés , en ont communément fait justice ; ¢t dans les cas re-
belles et plus ou moins tenaces, c'est avec un plein succks, et sans ja-
mais aucune sorte d’accidens , que nous avons eu recours & une secousse
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vomitive, soit avee la poudre, soit avec la simple infusion d'ipéeacoa-
nha. Ge médicament ne nous a jamais mieux réussi depuis 25 ans; il
a justifié entre nos mains sa vieille réputation de spécifique contre le
flux de ventre.

3° Mais V'affection des organes digestifs n'a pas €té bornée & Pindi-
gestion , & la dyspepsie, au simple état catharral ou subinflammatoire
des premiéres voies , et nos soins se sont- encore étendus & un nombre
considévable de malades atteints - de gastrite et d'entéro-colite aigués,
qui ont géncealement cédé au traitement émollient et antiphlogistique.
Tontefois ces maladies, sans changer de earactire, sont devenues re-
marquables par leur intensité et lenr durde. La vivacitd des douleurs
dépigastrique et abdominale, la soif, la sécheresse de la bouche , 1a rou-
geur, l'état piqueté de la ]ang'ue, la turgescence des papilles qu'on
remarque yers sa pointe, la fréquence et la durcté du pouls, la chaleur
vive de la peau , quelquelois séche et mordicante , mais le plus souvent
halitneuse , les nansées . les vomissemens bilieux , les déjections alvines
de méme nature, et parfois la constipation, ont été les prifcipaux phé-
noménes de ces phlegmasies, au nombre desquclles nous avons deux
fuis signalé le eausus , ou la fievre sinoque biliense de nos devanciers.
La plupart de ces malades ont guéri, mais avee beanconp de peine et
de lenteur ; un trés-petit nombre ont suceombd , soit & une complication
adynamigque ‘ou typhoide, soit & la gastro-entcrite passée & I'état chroni-
que. Les convalescences ont élé généralement longues, la faithlesse ex-
tréme et lrés-prolongée , les rechutes faciles par la plus légive impru-
dence de régime; mais jamais , nous 'affirmons positivement, les ma-
Indes ainsi atteints ne sont devenus cholériques entre nos mains, Si la
succession de deux maladies prouvait leur affinité, la simple diarrhée,
d"apparence la plos innocente , anrait en avec le choléra beancoup plus
d'analogie que la gastro-entérite la plus intense. Toutefois , pour dire
ici toute nolre pensde, nous avons v dans tontes les phases de I'épidé-
mie un si grand nombre de diarrhées qui ont conserve leur caractére
d'innocuité et quiont guéri sans peine sous 1'influence du traitement le
plus ordinaire et le plus simple, que, tout en reconnaissant comme un
fait incontestable que les denx tiers, les trois quarts peut-étre des choléri-
ques avaient eu la disrrhée avant d'ére atteints du choléra, nons nous
demandons 'il n'est pas plus naturel de regarder alors ces diarrhées
comme une cause prédisposante plusiou moins évidente du choléra que
comme un premier degré de cette affection. Tout le monde avait la diar-
rhég, I'estomacdérangé; il éaitdonc comme nécessaive qu'enfrappant tant
depersonnesil arrivittrés-souvent quelecholéra atteignitlesdiarchéiques;
autrement il fandrait admettee ectte proposition par trop ahsurde , que
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la diarrhée préserverait du choléra ou serait en quelque sorte un bre-
vet d'immunité contre cette maladie, ce qui ne peut évidemment en-
trer dans la téte de personne.

4" Mais au milicu de toutes les variétés d’affections gastriques et intes-
tinales que nous venons d'indiquer, il s'est encore manifesté chez un
grand nombre de malades, principalement chez les femmes et les per-
sonnes nerveuses et excitables , une série de phénoménes plus ou moins
insolites, d'apparence grave, et d'autant plus dignes de fixer I'attention
qu'ils ent répandu lrp]usgrand elfroi parmi les malades et fait erier au
choléra dans nne foule de cas qui sont évidemment restésbien étrangers &
cette affection. C'est ainsi qu'une digestion pénible , le mal de ceeur, le
vomissement, quelques selles liquides accompagnées de vives coliques, ont
produit subitement la défaillance, 1a Iypothymie, une véritable attaquede
nerfs, ou bien .un spasme universel annoncé par Paltération du visage,
Fengourdissement des membres, les fourmillemens, le froid plus on moins
vif des extrémités, et parfois la plupart des phénoménes qui ecaracté-
risent I'invasion d'une fitvre d'acces. A cet état passager, et qui souvent
se dissipait bientdt insensiblement de lvi-méme , par le repos au lit et
l'usage de quelques boissons théiformes, on voyait aussi quelquelois
succéder une vive réaction, une sorte d'angiolénesme universel avec des
accidens de congestion sanguine vers les organes des cavilds splanchni-
ques. La téte paraissait en feu et le sidge de battemens considévables , le
ceur bondissait dans la poitrine , et les malades se plaignaient d’éprou-
ver de violentes pulsations an creux de I'estomac , vers le tronc celiaque
¢t 'artére aorte abdominale. Suivant I'expression de quelques-uns, leur
sang fowrne ou renverse imprimait i toutes les artéres indistinclement
une vibration continuelle insupportable , et qui les empéchait de godter
aucun repos. Une grande dia;_:l:or'e&c survenait et apportait beaucoup
de calme aux malades; mais il o'a pas été rare de voir ces accidens
amendés gu dissipés m\rﬁ'hr la forme périodique ct se reproduire pen-
dant plusieurs jours. Levrs paroxysmes, le plus souvent nocturnes,
ajoutaient encore aux inquictndes des malades et i la cruelle fatigue des
médecins, Nous pouvons affirmer qu'appelé un grand nombre de fois,
principalement dans la pratique civile , dans ces diverses eirconstances,
c'est avec un bonheur constant que nous avons surmonté tous ces acei
dens, 11 afréquemmcm suffi de notre arrivée aupris des malades pour
les rassurer ¢t les gnérir comme :uopmémcul Frappés qu'ils étaient de
la terreur du choléra , nous réussissions principalement en lenr commn-
niquant la profonde convietion que nous avions qu'ils ne I'avaient pas.
Notre pratique d'aillenrs a souvent alors consisté a éloigner les préten-
dus spécifiques du choléra, & substituer les boissons acidulées ou trés-
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légerement aromatiques , aux excitans, & I'éther et aux opiacés, a faire
pratiquer aussitit quelques saignées géndrales ou locales , trop manifes-
tement indiquées, en méme temps qu'i soustraire les malades suffocant
de chaleur et bonillant de sueur & la surcharge des codvertures, et
méme des matelas dont on les aceablait, ainsi qu'a la fatigne et aux
dangers des frictions et des excitans dérivatifs cutanés les plus énergi-
fues , prolonges sans mesure , malgré la plus vive réaction. Dans tous
ces exemples, les malades ont guéri, mais, nous le répétons , jamais
alors mous me mous sommes atiribué honneur d’avoir triomphd du
choléra. Jusqu'a quel point nous serait-il permis de penser que nous en
avons prévenu ou arrété le développement? Sans prétendre décider la
question, nousnous persuadons volontiers que nos soins ont en générale-
ment beaucoup moins d'importance et que nous avons remédié’a de
simples accidens gastriques , aggraves par leur caractére épidémigque et
compliqués d"une foulede phénomenes nerveux insolites, el qui trouvent
naturellement lour explication dans les exagerations de la peur et la
veritable démoralisation des malades. Clest, il faut le reconpaitre ,
une sorte de panique trés-commune dans nos jours de malbeur ; les es-
prits les plus forts, les hommes les plus courageux n'en ont pas tou-
jours ¢été exempts. Nous continuans encore aujourd’hui nos soins i quel-
ques personnes, n'ayant d'autre maladie que la monomanie constante
du choléra, qui les obstde et les poursuit sans cesse,, le jour et la nuit.

Dans un prochain article nous tracerons I'histoire du choléra pro-
prement dit , maladie & part et dont les caractéres fondamentaux sont
des plus tranchés et constituent réellement notre redoutable épidémie.

Rurvien,

P b T —

CHIMIE ET PHARMACIE.

BSSAIS SUR QUELQUES PREPARATIONS DE THE.

L’abondant usage qu'on a fait du thé, dans les premiers jours de
l'invasion du choléra-morbus, s'est conservé chez un assez grand
nombre de personnes qui en ont contracté I'habitude; cest ce qui
mous a porté & faire quelques recherches: 1” sur les préparations
de thé qui sont en usage & la Chine; 2° sur celles qu'on peut prépa-
Ter pour s'en servir lorsque I'on ne peut pas se procurer du thé de
bonne qualité, ou bien lorsqu’on est en voyage.

Nous sommes arrivé par nos recherches & reconnaitre que déja en Chine

page 89 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=89

@BITH

{go)

on connait diverses préparations de thé. La premiére consiste en une
preparation de riz et de thé ; on 'obtient en faisant bouillir le riz dans
une infusion on dans une décoction de thé: Kampter dit que les Japo-
nais trouvent que le riz ainsi prépard les nourrit et les rassasie mienx
que 5'il avait bouilli dans I'ean seulement. La deusiéme wnsists en une
préparation faite avee les fenilles les plus délicates de the réduites en
poudre; cette poudre est mise ensuite dans de I'eav chaude, puis mé-
lée i ce liquide; avec un moulinet on détermine la formation d'une
mousse ayant la consistance d'une bouillie claire. Celte mousse est en-
suite humeée & plusieurs reprises avant et aprés le repas. La troisieme ,
décrite dans l'ouvrage (Acta physico-med. Acad. natur. , deuxiéme
edit., in-4", vol. 1*, appendice, page 120), consiste en un extrait. Get
extrait, qui ressemble 4 notre extrait de réglisse, est employd pour pré-
parer le the destiné aux personnes de qualité ; on en prend gros comme
un pois chiche et on le met dans une tasse d’eau chaude qui prend alors
‘une odeur et une saveur extrémement agréables. Cet extrait est préparé
avecles feuillesles plos tendres ct les sommités du thé bout, thea bokea.
Valmont de Bomare, Dictionnaire d&Histoire naturelle, indique
aussi la préparation des pastilles de thé parfumées.

Quant & ce qui concerne les préparations qu'en peut tiver dn the,
el qu'on pouvait utiliser dans la thérapentique et dans les usages crdi-
uaires , elles consistent 1% en wun sirop de the ; 2° en un sirop de the
aromatisé; 3" en un extrait. Voici les procédés que nous avons mis
en usage pour obtenir ces divers produits.

Sirop de the.

On prend 64 grammes { 2 onces ) de the (1). On lave le thé avec
125 gramumes ( 4 onces ) d’caufroide pour le priverde la poussitre qu'il
peut conlenir. Aussitét qu'il est lavé et séparé de I'ean de lavage, on le
met dans un vase de porcelaine assez profond et on verse dessus 564 gram-
mes ( 5 livres 2 onces) d'cau i 100 degrés centigrades. On ferme le
vase avec un couvercle et on laisse infuser pendant douze heures. Au
bout de cet espace de temps, on sépare le liguide des feuilles de the en
exprimant fortement ; on recueille I'infusion , on la laisse en repos, on
tire & clair et on la met dans une bassine d’argent avec le double de son
poids de sucre; ¢'est-i-dire que si I'on a retiré 500 grammes ( 1 livee )
d’infusum, on ajoute 1 kilogramme { 2 livres ) de sucre blanc. On

1) Tai employé le thé bout; on pemt cependamt i volonté employer le thé
vert on une des anires espéces de thé qu'on trouve dans le commeree , el qui ont
des dénominations que nous regardons comme arbitraires. -
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laisse fondre le sucre, et lorsqu'il est fondu on place la capsule sur le
feu; on chauffe doucement en ayant soin de retirer du feu  l'instant mé-
me ot I'ébullition vient & se manifester ; on jette le sirop sur une
chausse , et lorsqu'il est passé et refroidi on I'introduit dans des bou-
teilles hien propres et hien séches quion ferme avec un bouchon de
liége. :

Ge sirop a un goit agréable de thé , on pent s'en servir pour prepa-
rer 4 I'instant des infusions de thé; il ne fant pour cela qu'ajouter une
quantité plus ou moins grande de sirop & I'ean tibde , selon le godt de
la personne qui veut prendre I'infusion.

Sirop de the aromatise.

Quelques personnes trouvant désagréable le gofit acerbe du thé, et
voulant cependant cn prendre pendant I'épidémie, me demandérent
conseil : je leur indiquii une méthode d'arematiser le thé, dont je m'é-
lais servi avee sieots. Pour cela on ajoute & une infusion de thé d'une
pinte et qui se fait ordinairement avee 4 grammes { 1 gros ) de thé,
G demi-grammes ( 12 grains ) de semence de hadiane concassée; celte
addition donne & Uinfusion un goiit aromatique extrémement agréa-
ble (1). C'est pour remplacer ectte infusion que j'ai ‘préparé le sirop
dont voici la formnle :

(1) Ono aimprimé dans quelques journaux que In présence de acide galligue
dans ee produit végdial dait le résultar done falsification; il e nécessaire de
relover cette arreur. Fingt dehantillons de the naturel, que nous avons exami-
nés, contenaient de cot acide qui ¥ existe naturellement; ce gui est connn de-
puis long=temps , puisque le docteur Schendo , Aeta physico-méd. Aead. pat.,
fait nbserver que les fevilles les plus dures du thé ne servent point & la boisson
des Chinois, mais qu'ils les emploient en feinture, et que c'est le thé commun
qu'ils envoient en Ewrope. Or, sile thé contient b cetie époque de Pacide gal-
ligue,, il en contient sans doute plus ou moing h toutes les époques de la végtia-
tion, A IPappui de ce qu'a dit le doctenr Schendo , Kempfer s'exprime de la ma-
nitre suivanta : On a vu gue les fouilles les plus dures sont employees d la
teinture par les Chinois ; aussi avons-nous Pexperience que le the vert noircit
Veau d peu pres autant que le fait la noix de galle.

A propos de la présence de acide gallique dans le thé, on a proposé de saturer
cet acide par du carbonate de soude j mous croyons que ce serait dénatorer le
végétal et prendre un produit qui n’aurait pas Panalogie avec le thé?

Cing opérations faites sur des thés différens nous ont fourni d'extrait sec:

1™ opération 21,
2° opération , 2,
3 opération, 21,50,
4°* opération , 20,50.
5° apération, M.

Ce qui donne une moyenne de 21 et une fraction dextrait, pour 100 de the
waité comme nows avons indigué.
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% Theé, G4 gmm;:nes (20 onces).
Badiane concassée, G grains (1 gros etdemi).

On lave le thé avec de I'can froide. Lorsqu'il est Javé, on l'introduit
avec la badiane concassée dans le vase desting i faire V'infusion; on
verse ensuite 564 grammes (1 livre 2 onces) d'eau bouillante sur le
the ; on laisse infuser pendant douze heures , puis on agit comme nous
T'avons d.'il:-puur le sirop de the simpIe.

Extrait de thé,

Cet extrait s'obtient de la maniére suivante :

On prend une quantité déterminde de thé, 500 grammes (1 livee), par
exemple; on le lave & I'eau froide pour le priver de la poussitre qu
pourrait le salir; on le met cnsnite dans un bain-marie, et on verse
dessus 1,500 grammes (3 livres) d'ean & 100 degrés centigrades ; on
laisse infuser pendant douze heures, on passe avec expression, on re-
met le theé dans le bain-marie, on verse de nouvean sur ce thé déja
dépuisé 1,500 grammes (3 livres) d'eau houillante, et on laisse en con-
tact pendant six heures; on répite une troisitme fois la fusion avec
1,500 grammes; au bout de six heures on passe et on exprime. On
filtre successivement les liqueurs & mesure qu'on les obtient, et on Jes
porte & I'étuve, oit on les fait évaporer sur des assiettes de porcelaine ;
on ohtient par cctte évaporation lente un extrait en éeailles, quia
Parome et la saveur du the, Lorsque la dessiceation de 1'extrait est ache-
vée, on le détache i l'aide d'une lame de couteau, ct on I'enferme
dans un petit flacon qu'on bouche exactement.

L’extrait de thé & la dose d'un gramme dans une pinte d'eau donne
une solution analogue & I'infusion de theé qu’on prépare en versant de
I'ean bouillante sur du the, -

L'extrait de thé peut entrer dans des pastilles aux doses qui se-
raient indignées par le praticien; on pourrait y joindre i volonté d’au-
tres substances, de la cannelle, du quinquina, ete.

On pourrait préparer avec le thé une teinture alcoolique, un sacha-
rure, etc. Les moyens & employer sont ceux qui ont été indiqués
par M. Béral dans la description des moyens & meltre en pratique pour
obtenir les saccharures (1),

Les différentes préparations dont nons venons de parler peuvent , ce
nous semble , étre mises en usage comme moyens thérapeutiques. Des-
bois de Rochefort , dans son cours de matibre médicale, parle d'um pra-

(1) Jowrnal de ch. mdd., tome vi, p. 247,
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ticien qui avait, & I'aide de ce thé, gudriun grand nombre de sujets
atteints de ma]a.dms nerveuses. On sait que le thé produit chez les di-
verses personnes qui en font usage une excitation particulibre. plus ou
moins marquée (1), Tl serait done i désiver qu'on fit des expériences sur
les propriétés du thé , que nous considérons comme devant étre rangé
dans les toniques astringens ; en effet on a classé parmi ces médicamens
le tannin et I'acide gallique, produits qui existent dans le thé (2), et qui
se trouvent dans le ratanhia , dans les roses de Provins, dans le grena-
dier, la historte , et dans une foule d'autres médicamens dont on tire un
bon parti.

Nous croyons done devoir émettre |'opinion que le thé est digne de
fixer I'attention des praticiens , par la raison qu'il est plus que proba-
ble qu'on tirera, quand on le voudra ; un grand parti d’un médicament
qui offre d’autant plus d’avantages au praticien qu'il peut dwe mis en
usage chez les personnes fui ont un dégoit prononcé pour tout ce qui
est médicament. A. Cnevarien.

it

CORRESPONDANCE MEDICALE.

SUETTE DANS LES DEPARTEMENS DE LINDRE ET DE L'YONNE.

La suette, qui a régné d’abord uniquement dans le département de
I'Dise, s"est montré bientdt dans d’autres provinces. En ce moment,
cette épidémie régne dans deux villes du département de 1'Indre, i
Chiteanroux, oi elle a é1é ohservée quelques Jjours aprés I'invasion du
choléra , et ot elle se complique avee cette maladie ; et 4 Issondun, ol
la suette régne seule.

Cette affection bénigne et pen répandue dans le département de 1'lin-
dre, a pris plus d’extension et de gravité dans le département de
I’Ynnnm Voici, & ce sujet, la lettre que nous cerit M. l."nllet, doctenr-
médecin , & Villeneuve-le-Roi.

Notre départemml vient d’éire envahi presque simultanément par le

(1) Il est & notre connaissance qu'one personne qui peut prendre plusienrs
fois par jour dn café sans étre excilé et sans perdre le sommeil , ne peut prendre
une senle tasse de the sans &ire exposée & ne | as dormir, Aussi so sert-elle de the
lorsqu’elle est forcée de se livrer , pendant la nuoit, b des travaux de cabinet.

(2) Voir les cxpériences de Franck, de Cadet de Gassicourt, de Dawy et de
Brandes.
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choléra et la suette. La premiére, et sans contredit la plus redoutable,
de ces maladies ne parait pas devoir exercer dans notre ville de grands
ravages, Nous devons cet avantage, si nous pouvens oser encore nous cn
louer , & la salubritd de la ville et & la propreté des habitans en général.

La suette attaque un bien plus grand nombre d'individus que le cho-
léra ; mais elle ne sannonce pas avec des symptémes trds-graves jus-
qu'h présent. Cette maladie ne régnant pas ordinairement dans notre
deépartement , elle nous aurait surpris bien davantage si nous n'en eus-
sions en I'éveil par un des préeddens numéros de votre jonrnal , qui
nous annongaient I'épidémie du département de I'Oise.

Le début de la suette a quelque chose d'alarmant pour nos habi-
tans, en ce qu'il a quelque analogie avee celui du choléra. Cette mala-
die commence en effet par de la eéphalalgie, des lassitudes , de I'ac-
cablement , des verliges, le refroidissement des extrémitds , et le plus
ordinairement par des doulenrs abdominales plus ou moins vives, par-
ticulitrement & la région ombilicale, n'augmentant pas & la pression,
sans vomissement ni diarrhée. Ces symptomes sont plus on moins
promptement suivis d'une réaction, caractérisée par une chaleur géné-
rale incommode et d'unc sueur plus ou moins abondante, laissant apris
clle un sentiment de faiblesse et de conrbature générale. 11 survient
chez quelques individus, an houtde 3 ou § jours, une druption mi-
liaire plus ou moins dtendue ; chez d'autres, clle n’existe pas, ou est
remplacée pardes picotemens & la pean; sadurée est variable; elle prend
quelquefois un caractére intermittent, J'ai remarqué que ce passage
avait lien plus particulierement aprés la saignée , que j'ai pratiquée
toujours aves avantage lorsqu'il y avait céphalalgie, plénitnde du pouls
ou sentiment de courbature. Ce moyen, réuni aux autres antiphlogis-
tiques, abrége trds-certaine nent la durée de la maladie. Les bains
mis en usage aprés les suneurs paraissent avoir en de bons effets.

La suelte régne dans une grande partic’ de notre ddpartement ; Irs
symptomes d'irrilation ou de congestion abdominales se sont rencontres
sur la majeure partie des malades; ce qui rend les convalescences tris-
longues et trés-pénibles, et les récidives assez fréquentes au moindre
<eart de régime. Gineer, IL-M.

VARIETES.
— Emploi de Pacide prussique de U'amande ameére. — Les
amandes améres contiennent, comme on sait, une certaine quantité d'a-
cide prussique qui les rend propres a éwe utilisées par le thérapen-
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tiste. Un professenr allemand , M. Kranischifcld de Berlin, en a com-
posé des pilules dont il a retiré d’assez grands avantages dans les ma-
ladies cutandes invétérées, qui avaient entrainé un délabrement com-
plet de I'organisme; maigreur, teint jaune de la face, état cachectique
donleurs abdominales, céphalées , insomnies , digestions trés-péaibles.
Voici les formules qu'il a suivies avee avantage pour Fadministration
du meédicament, ’

Premiére formule.

% Amande amére préparde. . 3 6.
Sous-carbonate de sonde. . 3 j.
Racine d'ipéea pulvérisée. gr. jjj.
Extrait de garance.. . . . 9 j.
Eau distillée , quantité suffisante.
“Faites Go pilules.

Deuxieme formule,

, 2 Amande amére préparée. . 3 J,
Sous sulfate de soude. . . . 3 6.
Bacine d'ipéca en poudre. . §r. jj.
Extrait de garance, quantité suffisante.

Faites Go pilules.

Ges pilules sont prises an nombre de trois, matin et soir.

Cette nouvelle préparation d'acide prussique doit étre utile dans les
cas méme ot M, Kranichfeld nel'a pas employde ; undnsaspriuc:ipa.ux
avantages c’est de pouvoir étre administrée en poudre et en pilules, et
cela, ce qui est bivn & considérer, sans exercer une action subite et fu-
neste sur le systéme nerveux.

— Injections salines dans les veines des cholérigues. — M. le
professeur Lizars ' Edimbourg vient d'éerive & M. le professeur Del-
pech, la lettre suivante : ’

Maonsienr et trés-honoré professeur, nous avons en dernier lieu mis
a exccution avec succks volre proposition; il y a maintenant en tout
trente malades du choléra, parvenus a I'état de collapsus, qui ont cu
les veines imjectées; et chez tous, ce remede a révssi, pro tempore.
Nous prenons cing livres d'ean ; deux dragmes de muriate de soude;
une dragme de carbonate de soude; et cette solution, & la température
de 103° ( Far. ), est injectée peu & pen dans la veine médianc cépha-
lique. J'ai ohservé que , lorsque environ deux livres de ee liquide ont
pendird dans les vaisseaux sanguins, lacouleur de la pean diminue ; la
température du corps s'éléve , le pouls devient fort, etc.; mais il fam
en méme temps pratiquer des frictions sur la région de I'épine,, sur le
sterpum et le ventre , avec une pile sinapisée , ayant pour base une so-
lution de deux gros de potasse pour deux livres d'can bouvillante, Cette
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espéce de cataplasme agit bien mieux que le cautére actuel. On donne
aussi en méme Llemps en boisson, de I'ean chargée de sels alcalins; mais
surtout des lavemens abondans d’ean chargée des mémes sels yue pour
I'injection des veines, bien chande, et que 1'on s'efforce de retenir,
méme par la compression de I'anus. Les lavemens sont absorbés rapi-
dement lorsque I'injection veinense a produit d'henreux effets, et alors
il faut recommencer de temps en temps Iinjection dans les veines. Ces
remédes , les uns sans les autres, ne produisent ordinairement que des
effets passagers; mais ensemble ils guérissent. Quelques médecins ici
ont melé le blanc d'ceuf ou méme le sulfate de quinine aux sels alea-
lins dans les injections , mais ces moyens n'ont pas eu de succes.

— Innocuité du sang des cholérigues. — 11 résulte d’expérien-
cesnombreuses faites sur les animaux par M. Rayer , qu’aucun phénoméne
dil & une action vénéneuse n'est détermind par le sang des cholériques,
soit qu'il soit injecté dans les veines, soit qu'il soit introduit dans le
tissu cellulaire, dans le péritoine ou l'estomac. Dans aucun cas ce mé-
decin n'a déterming aucun des pheénoménes cholériques, et jamais il n’a
trouvé a I'ouverture des corps aucune lésion morbide analogue & celles
que I'on rencontre chez I'homme mort du choléra.

— Choléra chez les épileptiques. — Sur quatorze matelassitres
appartenant i la division des épileptiques de la Salpetribre, et ayant
pendant huit jours card€ on battu la laine des matelas qui avaient servi
aux cholériques, huit ont été prises de la maladie. Une chose qu'il est
bon de faire remarquer, ¢'est que le choléra a e une influence trés-
marquée sur les accks des personnes qui avaient subi les atteintes de
I'épidémie. L'on a ohservé que, c'hr:zlﬁs malades surtout dont la diar-
rhée avait ¢ié la plus sércuse et la plus intense, les accks sont infi-
nilln}r:t moins fréquens , durent moins long-temps, et sont beaucoup plus
faibles.

— Dies lettres venues d'Ttalie annoncent que P'illustre Scarpa est dans
un état desespere.

— La santé de M. le doyen de la Faculié de Médecine continue a
étre le sujet de l'intérét le plus genéral. Une amélioration inespérée qui
s'était manifestée chez M. Orfila avait comblé de joie ses nombrenx
amis ; mais depuis quelques jours les selles sont redevenues plus nom-
breuses et plus liquides, les vomissemens ont reparu; la langue est
stche, le pouls trés-fréquent, et 'abattement physique et moral ex-
tréme.

— M. Henri pére, ancien pharmacien en chef de la pharmacie cen-
trale des hépitaux, a succombé au chaléra.

— M. Dumas, professeur de chimie au jardin des plantes, a été
nommé membre de 'académic des sciences, en remplacement de
M. Sérullas. Les autres candidats étaient MM, Pelletier , Bobiguet ,
Bussy et Caventou. -

page 96 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=96

@BITH

(79)

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE 1L'OXIDE BLANG D' ANTIMGINE DANS LES INFLAMMATIONS.
NOTE DE M. RECAMIER.

L'emploi de I'oxide blane d’antimoine a été largement expérimentéd
depuis quelques mois , & I'Hotel-Dieu, par MM. Récamier et Trous-
seau. Un grand nombre de faits nous metira bient6t & méme de donner
4 nos lecteurs un article de fonds sur cette médication , 4 laquelle nous
avons vu produire des guérisons, nous pouvons dire inespérdes , surtont
dans la premiére et la seconde période de la pneumonie. En attendant
un travail plus complet, voiei une note de M. le professeur Récamier,
qui fera connaitre le mode d'administration dn médicament , et les ré-
sultats généraux qui ont été obtenus.

La doctrine des contro-stimulistes italiens et les faits sur lesquelselle
se fonde durent paturellement exciter Iattention des observateurs, a
caunse des cas nombreux dans lesquels les antiphlogistiques ordinaires ,
eten particulier la saignée, échouent dans letraitement des phlegmasies,
Trouvant la cure par le tartre stibi¢ 4 hante dose aventureuse, et crai-
goant que, dans nos climats, ses effets ne fussent pas les mémes que sous
le ciel d'Ttalie, M. Recamier dut attendre que le temps fit counaitre les
circonstances les plus favorables i I'usage de ce genre de moyens, et fit
aussi la part de I'enthousiasme et des mécomptes de I'empressement.
Cependant il rencontrait , comme auparavant, de nouveaux-cas dans
lesiquels les pneumoniques n'étaient pas soulagés par la saignde; ces
cas dtaient bien plus fréquens encore dans les affections rhumatiques |
pleurétiques, hémoptoiques , méningitiques , etc,

Il trouva des ressources pour divers sujets, dans U'emploi des eva-
cuans des premiéres voies avec Stoll, Fincke, Tissot, etc. ; il en trouva
avec Mertens dans I'emploi convenable dn musc , dans différens cas sui-
vis d'accidens nerveux dans lesquels la saignée avait échoué. Le musc,
d'un prix trop levé, le mit sur la voie de tirer parti de la valériane
sauvage , etc.; mais il se présentait toujours des circonstances oli ces
divers moyens étaient sans succés, En réfléchissant que diverses phleg-
masies gutturales on eutandes chroniques , syphilitiques par exemple ,
cédaient parfaitement bien & diverses préparations mercurielles qui en
détruisaient la cause , quoiqu’employées en pilules , en frictions , etc. ,
c'est-ii-dire loin de la partie malade et sans ancun rapport direct aver

TOME M. 47 LIV, ol
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elle, il vint & penser q'n’i] pourrait y avoir un fondement solide & Ia
théorie des contro-stimulistes, supposant que certains agens introduits
dans I'organisme par une voic quelcongque, peuvent se trouver propres
i neutraliser directement les stimulus qui y produisent certaines phleg-
masies. On citait des faits_surprenans en faveur du tartre stibié, de la
digitale, de la belladone , du datura siramonium , des frictions mer-
curielles, etc. ; mais M. Récamier ne pouvait se défendre d’une grande
défiance sur I'exactitude de ces faits, parce que la médication n'avait
pas été simple dans plusieurs.

Dans cette disposition d'esprit, M. Recamier n'osait encore , crainte
d'erreur fichense , aceorder une confianee pratique i cette méthode
lorsqu’un malade, traitd sous ses yeux avee le tartre stibié par Laen-
nee, et avec un plein succes, changea sa maniére de voir.

Ce fait, bien avéré et bien certain pour lui, "amena choisir d'abord
dans les phlegmasics thoraciques les cas les plus graves dans lesquels
la saignée avait échoué, afin de constater ce qu’on pouvait attendre- du
tartre stibi¢ & haute dose , en pareille circonstance,

Les succes furent balances par des dehecs ; mais il commcn;a i dis-
tinguer que les cas ol le tartre stibié & haute dose réussissait le mienx,
€taient précisément ceux ol la maladie avait résisté anx autres moyens
de traitement.

L'intolérance , assez fréquente & Paris, du tarire stibié, quoique
Ini associant le sirop diacode on de pavot blanc, le conduisit hientot &
Ini substituer I'oxide rouge d"antimoine ou kermés minéral, Il agit avec
avantage dans plusienrs cas ; mais il se trouva encore des snjets qui le
supportérent mal & haute dose. Il cut recours alors i 'oxide blane d'an-
timoine lavé (antimoniate de potasse le plus souvent). Les bienfaits fu-
rent les mémes que ceux du tartre stibié, et les intolérances beaucoup
moins répélées, et par conséquent la nécessité d'y associer des prépa-
rations narcotiques moins fréquentes.

Mernope pspministaarion. r* M. Recamier n'a pas porté le
tartrate antimonié de potasse au-ﬂe]a de six ou huit doses de 1 & 2 grains
dans les 24 heures : on le suspend dars une infusion aromatique for-
tement suerée. Il a tronvé des intolérances si fréquentes, que cela I'a
découragé : trouvant le moyen trop aventureux sans pouveir con-
stater ses avantages dans un grand nombre de cas, il a en recours &
d’autres préparations.

2° 11 a employé le kermés minéral de la méme maniére que le tar-
tre stibié, c'est-i-dire qu'il I'a suspendu dans un liquide mucilagineux
et trés-sucré, La dose a pu étre élevée beancoup plus baut que celle
du tartre émétique , ¢’est-a-dire jusqu'a six on huit doses de 1, 2,
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3 et 4 grains, de deuxen deuxheures. Ce médicament a eu lés mémes
avantages; il a été plus souvent toldré, ct a présenté moins de dédsavan-
tiges ; mais les vomissemens et les diarrhées se sont encore montrés assez
souvent,

3" Les inconveniens fréquens du tartrate antimonié de potasse et de
Poxide rouge d'antimoine, P'ont conduit 4 leur substituer 1'oxide
blane. On fait suspendre dans un looch blane de 4 onces dans 4 onces
de mucilage de gomme adragant , d"abord 20, puis 25, 30 et 36 grains
d’oxide blane d'antimoine. Apris avoir agité la ficle, on donne de ce
mélange une ou deux cuillerdes i soupe toutes les deux heures. On fait
ainsi consommer deux loochs semblables dans les vingt-quatreheures, en
remplagant parle nombre des cofllerées le temps perdu par le sommeil.

§'il y a diarrhée . on ajoute & chaque looch un ou denx gros de
sirop de pavot blanc, et I'on donne pour hoisson I'ean de gomme
arabique de préférence 4 l'ean de groau. Dans le eas contraire,
on donne le looch simple et une boisson adoucissante i'la convenance
du malade. - _ : __.-"':

Les inconveéniens de I'oxide bane d'antimoine étant + cins fréqueyfds
et ses avanlages égaux i ceux des deux ‘antres préparations, M. R
mier a insisté davantage sur ce dernier moyen. e

Résvnrars cEnEnavx areroximaries. Depuis plusieurs am
Jes succés du tartre stibié , du kermés minéral et de Uoxide blanc d
timoine, ont cté constatés dans un assez grand nombre de cas de pnen
monie avee heépatisation,

De concert avec M. Troussean , M, Récamier a mis ces succes hors
de doute depuis le mois d"aofit 1831 jusqu’an mois de mars 183, Pen-
dant ce laps de temps d'environ huit mois , sur prés de quarante pnen-
moniques arrives au degré de I'hépatisation, deux seulement ent sue-
combé ; ceux-ci n'ont pour ainsi dire pas été traités , car ils sont morts
des le second jour de lenr entrée. Les poumons de ces deux sujets pré-
sentaient I'hépatisation grise avee suppuration. Aucnne saignde n'a die
associde au traitement pendant cet intervalle.

Depuis le mois de mars 1832 jusqn’an mois d'aodt, le nombre des
preumonies a €té heaueoup moins grand que dansla période précédente
de huit mois , et cependant il y a en quatre insuccts sur des sujets trai-
tés en temps utile, c'est-h-dire avant la suppuration ou hépatisation
grise. Les inconvéniens des antimonianx ont été plus fréquens, et il a
été clair que, de méme que I'influence cholérigue se faisait sentir dansdi-
verses maladies oii 'vn ne I'observait pas dans d’antres temps , de
mime Faction des agens thérapeutiques se trouvait plus ou moins mo-
difide par cette méme influence cholérique.

e
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Les préparations antimoniales , et spécialement I'oxide blanc d'an-
timoine , ont paru abréger et simplifier la marche de beaucoup de rhu-
malismes articulaires,

Des péritonites puerpérales ont guéri par la méne médication.

Des hémoptysies ont cessé par le méme moyen.

Des catarrhes bronchiques eapillaires menagant d'asphyxier, ont été
arréteés dans leur marche funeses, et les malades ont guéri,

Dans tous ces cas , la fréquence de la respivation et de la grande eir-
culation ont diminué wu point que la respivation a été ramende jusqu’a
six par minute, et la cireulation jusqu'd quarante-cing dans - le
.méme espace de temps,

Lorsque le ponls et la respiration n'onl pas perdn de leur fréquence
morbide sous l'influence des préparations antimoniales, et spécialement
de l'oxide blanc d’antimoine (artimoniate de potasse, antimoine diapho-
retique), les malades n'ont pas parn éprouver un soulagement aussi dé-
cidé que dans les cas ol celte diminution avait lieu,

7o 11 a été ndeessaire de continuer la préparation peodant plusieurs jours
es la diminution des accidens, afin d’assurer la guérison finale.
'on a suspendu le traitement trop 6t, les accidens ont recom-
» cton a ¢éé obligé de le reprendre pour obtenir une guérison

a dose del'oxide blane d'antimoine, commencée i 2o grains par jour
ez les adultes, doit dre portéea 36, jo, 45, 5o, Go, 2 grains , et
méme plus, dans les vingt-quatre heures, pour obteniv les effets in-
digues. :

Les saignées et les évacuans employés avant 1'usage des préparations
antimoniales, n'ont pas empéelié leurs bons effets; il est méme proba-
ble que ces bons cffets sercnt favorisés par une saignée préparatoire en
cas de dureté considérable du pouls, ou par des émctocathartiques en
cas d'affection bilieuse plus ou moins fortement prononede.

Onn'a pas été conduit & revenir i la saignée aprés avoir commenced
les préparations antimoniales,

Il y a eu trés-pen de cas oii 'on se soit cro obligeé d’appliquer con-
sécutivement des vésicatoires prés des organes malades ; cela est cepen-
dant arrivé dans une circonstance bonne & remarquer. Un homine dé
43 ans, salle Saint-Bernard , n. 74, au second jour de son traitement
d’une pneumonie avec heépatisation, par 'oxide blanc d'antimoine,
présente dla visite des symptdmes verveux graves, embarras de la lan-
gue, stupeur, affaissement , menace de coma, ete. L'antimoine fut sus-
pendu, le malade vomit, et on appliqua des vésicatoires sur le thorax.
Le lendemain les symptdmes nerveux avaient disparu, ct 'on apprit que
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ce malheurenx, dans lu pensde d'accélérer sa guérison, avait avalé duta-
bac en poudre. La pneumonie subsistant, le traitement par I'oxide blane
d’antimoine fut repris , et le malade fut promplement et parfaitement
guéri sans aucun accident nouvean , preuve que ceux qui étaient sur-
venus élaient dus au tabac qu'il avait avalé, _

Les convalescences ont été par cette méthode plus prompies . plus
franches et plus siires que par la méthode antiphlogistique ordinaire
et on a pu nourrir plus tot. ) I '

Les modes de terminaison n'ont pas toujours été les mémes : ordi-
nairement la diapherése a dominé ; la diurkse s'est montrée aubsi par-
fois. Un peu de diarrhée n'a pas fait suspendre le traiteinent lorsqu’elle
a été modérée, et considérée comme critique et non pas comme débili-
tante et symptomatique. La terminaison solide des phlegmasies ‘par ces
dvacuations, n’a point eu lien sans la diminution de la fréquence des
pulsations artérielles et de la respiration, et sans le retour de la sou-
plesse du pouls, X '

Les préparations antimoniales et surtout I'oxide blane offrent une
source précieuse pour les cas ou la faiblesse des sujets ne permet pas |
ou ne permet plus de recourir avec avantage aux émissions sanguines ,
locales ou générales.

L’apparition du choléra et son influence sur les antres maladies mé-
me infliammatoires , a géné d'abord pour I'emploi des préparations an-
timoniales 4 canse d'une plus grande propension 4 la diarrhde ; mais
ona fini par se rassurer , et ces préparations recommencent i rendre
service. ' :

DE L'EMPLOI DU S0US CARBONATE DE POTASSE DANS LE TRAL-
TEMENT DU PRURBIT DES PARTIES EXTERIEURES DE LA GhNf-
BATION CHEZ LA FEMME.

Dans le traitement des maladies de la peau et notamment dans _ celui

e la dartre squamense, on a conseillé I'emploi du sous carbonate de

potasse en lotions on en bains , et les avantages de cette médication sont
incontestables. Dés que 'on commence 1'usage du sel alcalin, la dé-
mangeaison, souvent insupportable, disparait avec rapiditd ; lors mé-
me qu'elle ne ckde pas complétement, elle est tellement diminude,
qu’elle ne constitue réellement plus un symptéme grave.

Tignore si quelques praticiens ont essaye avant moi d’appliquer le
sous carhonate de potasse au traitement du prorit de la volve : je ne
tiens nullement 4 I'honnenr de la priovité; je vais raconter hriévement
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un petit nombre d'histoires particuliéres qui mettront mes confréres sur
la voie de nouvelles recherches, si déja la science ne possiéde pas nn
grand nombre de fits relatifs & cette médication , ou qui serviront a
confirmer un fait thérapeutique ; si déja des travaux que je ne connais
pas , et que j'aurais dii peut-tre connaitre , ont éé publiés sur la ma-
tiere. -

Mme A..., dgée de 3o ans, est mariée depuis douze ans, Avant son
mariage, elle était difficilement et douloureusement menstrude. Il y a
eing ans, & la suite d'une couche etd'une maladie aigué du canal intesti-
nal, elle éprouva de violentes démangeaisons de la vulve , accompagnées
de flueurs blanches. Cette incommedité dura cing mois. Des moyens
émolliens, des applications de sangsues des bains sulfureux, et peut-étre
méme la nature seule , amenérent une solide guérison, Deux ans apris,
retour de mémes accidens; le premier traitement les fait disparaitre,
mais avec beaucoup de lenteur. '

Il yaun an, la maladie se reproduisit avec une violence beancoup
plus grande que par le passé. Les démangeaisons, les cnissons étaient
extrémes ; la membrane muquense de la vulve était tumélide; la ma-
lade éprouvait des pesanteurs dans la région du bassin : cet élat persista
pendant sept mois avec une grande opinidtreté, On praliqua six saigndes,
on appliqua un grand nombre de sangsues; le malade prit des bains
gelatineux , sulfurenx, emolliens, narcotiques; on ent recours i des
cautérisations avec une solution de nitrate de mercure, i des injections
de sublimé: les accidens allaient toujours en s'aggravant. Je fus alors
consulte , et je fis faive des injections quatre fois par jour avec noe dé-
coction de datura stramonium et de belladone.: Les douleurs diminug-
rent un peu; cependant comme le mal restait stationnaire, j’eus recours
an sous-carhonate de potasse. Je preserivis la solution suivante :

2 Souscarbonate de potasse 3 jj.
Eau distillée. . . . . . Fiv.

En mettre une enillerde 4 bouche dans un vase de toilette contenant
environ deux livres d’eau chaude ; angmenter graduellement la propor-
tion du sel alcalin jusqu'i ce que les lotions et les injections causent
nne ldgire cuisson. &

Les injections se faisaient quatre fois par jour, et duraientchague
fois au moins quatre ou cing minutes. En moins d'une semaine, les
cuissons et la démangeaison avaient presque entitrement disparu; elles
ne reparaissaient que lorsque la malade marchait beaucoup, on qu'elle
se fatiguait dans le monde. Huit jours aprés, il ne restait plus rien de
cette incommoditdé; seulenent, la veille du retour des régles, la dé-
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‘mangeaison revint avee assex de foree, pour disparaitre aussitdt. Depuis
lors la guérison ne s’est pas démentie ; mais pendant plus de trois mois
les lotions ont été continudes.

Depuis cette époque , ['ai eu I'occasion de trailer cing autres femmes
atteintes de démangeaisons de la vulve. Denx d’entre elles, ¢'étaient
les plus jeunes, étaient aueintes de leucorrhde ; elles furent guéries
dans V'espace de trois jours. Une autre, igée de 35 ans, resta un mois

- en traitement ; mais elle fut radicalement guerie, Enfin une quatritme

n’a éproave de cette médication qu’un soulagement temporaire.

Je n'ai pu constater la nature du mal , auquel j'ai opposé le traite-
ment par le souscarbonate de potasse. Il est difficile, pour ne pas dire
impossible, de soumettre & un examen toujours penible pour le méde-
cin et pour la femme . celle dont la maladie n’a réellement rien de gra-
ve, etqui peut étre traitde sans inconvénient, par ce moyen, quelle
que soit d'ailleurs I'affection de la membrane muquense,

Le mode d'administration du souscarhonate de potasse que j'em-
ploie anjonrd’hui, est le suivant : je fais faire une solution saturée de
souscarbonate de potasse ; on en verse dans un vase contenant environ
deux livres d'eau chaude, une et jusqu'd quatre cuillerdes & café, en
augmentant successivement la quantitd jusqu’a ce que le malade éprouve
de la cuisson, Il est essentiel de continuer an moins pendant quinze
jours ces lotions aprés la cessation de tous les sympiémes, J'ignore
si, par ce traitement, il peut survenir quelques accidens ; je n'en ai
jamais observé. Je livre aux praticiens ces faits sans critique, sans
rapprochement: je désire qu'ils leur soient utiles pour combattre une
maladie contre Jaguelle tant de médications sont jusqu'a présent, em-
ployées sans avantage. A, Tnovsseav,

THERAPEUTIQUE ‘GHIRURGICALE.

NOUVEAUX ELEMENS DE MEDECINE OPERATOIRE DE M. VELPEAU.

Deuxidme article.

Continnant notre aper¢u rapide des considérations plus ou moins in-
téressantes que renferme I'ouvrage de M. Velpean, de celles surtout que
“leur nouveauté, lenr importance pratique ou leur titre de propriété de
Vauteur vendent plus digne d’attention, nous nous oceuperons aujour-
d'hui de quelques passages dn deuxitme volume, qui contient lex-
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posé des opérations qu'on pratique i la téte, & la poitrine et & I'abdo-
men, avee les remarques anatomiques et pathologiques auxquelles elles
peuvent donner lieu. ;

Opération du bee de liéyre ou chéiloraphie. Lebee de ligvre n'est
pas, comme on le suppose généralement, le résultat d'mn défaut d'é-
volution naturelle, mais parait se rapporter plutdt & quelque maladie du
feetus. Cette difformité o'est pas due non plus & ce qu'une ou deox des
fentes embryonnaires auraient persisté ; car, d’aprés les recherches nom-
breuses qu'il a faites sur des embryans ou des feetus de différens dges,
M. Velpeau penseque les levres ne sont pas plus formées de deux que
de trois ou quatre piéees, & trois , quatre , six ou huit semaines, qu'a
trois ou quatre mois, Dis qu'on les voit poindre, elles paraissent en-
tibres , comme 'ouverture buccale qu'elles bordent exactement. Quant
it l'opération, M. Velpean admet le procédé généralement employé;
conseille I'excision avec les ciseaux de Dubois, Uapplication de deux
aiguilles seulement dans la plupart des cas, et l'emploi du simple ban-
dage contentif fait avec la bande & dewx globes et la fronde du menton.
L’ége qui parait le plus propre pour pratiquer la chéiloraphie est celui
desix mois ou celui de cing 4 dix ans , quand la premitre époque s'est
passée sans qu'on ait fait opération. Quoi qu'il en soit , dit M. Vel-
peau en terminant, le chirurgien doit, avant de mettre I'instrument a
la main , se bien pénétrer de cette idde, que, malgré toute sa simpli-
cité, Popération du bec de libvre exige de Ihabileté et de la dexté-
rité ; que, s'il n'en apprecie pas tous les temps & leur juste valeur, il
Ia fait néeessairement mal , et qu’autant elle lui fait honneur quand il
en tire tout le parti possible , autant elle lui nuit quand elle ne réussit
qu'imparfaitement,

Chéiloplastie , génoplastie. L’ art de restaurer les lévres ou les jones
mutilées ou détruites, que rend si important la {réquence des affec-
tions cancéreuses de ces parties, a fait, dans ces derniers temps, des
progrés remarquables. Parmi les divers procédés adoptés, qu’ont rendus
assez nombreux les indications varides que présente cette espéce de
difformilé, le procédé de Chopart est un des plus simples et des plus
précieux. On sait qu'il consiste surtout & tailler et disséquer un lam-
beau carré anx dépens des tégumens du menton et de la partie supé-
rieure du cou, & en enlever toute la partie malade par une incision
transversale bien régulibre, puis 4 remonter ce lambeau , resté adhé-"
rent par sa partie inférieure, jusqu’an nivean de la levre supérieure.
Celui de M. Lisfranc, qui parait n’en étre qu'une variété , ne pourrait
donner autant de régularité au bord libre de la lbvre ; mais il est beau-
coup plus simple que le suivant. Celui-ci, qui appartient & M. Roux
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de Saint-Maximin, entre les mains duquel il a donné des résultats trés-
favorables, parait devoir I'emporter sur Ja plupart des autres , qui,
d'ailleurs, et notamment celui de M. le professeur Roux, peuvent
avoir leur prix dans cerlaines circonstances. Quoi qu'il en soit, la mé-
thode & laguelle se rapportent ces divers procédés est en tout préférable
i la méthode indienne , essayée sams avantage par M. Delpeck , et qui
consiste & emprunter un lambeau tégumentaire aux parties voisines pour
le fizer aprés U'avoir renversé et tordu; elle 'emporte particulirement
sur celle dite italienne, qui prescrit d'employer, pour remplacer la
levre détruite, wn lambeau détaché du bras. Cette méthode , dont
Chopart peut étre considéré comme l'inventeur, pourrait i juste Citre
porter le nom de méthode francaise,

On connait les difficultés souvent insurmontables que présente le
traitement des coarctations soit inndes soit acquises de l'orifice anté-
rieur de la bouche ; ni I'incision avec le histouri, nila section lente
des commissures au moyen d'un fil de plomb ne sont des moyens bien
sirs. Quoi qu'on fasse  aprés 1'opération, lagglutination des bords
avives finit toujours par s'opérer. Dieffenhach a imaginé et mis heun-
rensement en pratique un procédé fort ingénieux , qui n'offre d'autre
inconveénient que d'étre d'ume exéeution fort delivate. 1l consiste & tail-
ler dans les tégumens de la joue & partir de chayue commissure, et
dans la méme direction quelle, un lambeau étroit plus ou moins long,
suivant I'étendue qu’on veut donner i la bouche , qu'on délache entié-
rement aumoyen d’une petite section en demi-lune & son extrémite pos-
téricure, sans inléresser la membrane mugqueuse subjacente, puis A
diviser i sa partie moyenne et dans toute son étendue cette méme por-
tion de la membrane buccale mise 4 nu & sa partic moyenne’; enfin A
renverser en dehors I'un et l'antre lambeau qui résulte de cette section,,
et & les maintenir en place a I'aide de plusienrs aiguilles fines et courtes,
ou de quelques points de suture entortillée ou entrecoupée. Si cette
couche mugueuse est bien tendue et bien ourlée sur les bords saignans
de la plaie des tégumens, elle s’y colle avecla plus grande facilité
et dans U'espace de quelques jours, Ainsi U'adhésion des deux mou-
velles levres est devenue impossible, et la guérison compléte et sans
difformité,

Staphyloraphie. On connait 'ingénieuse methode 2Vaide de laquelle
M. le professeur Roux est parvenu a réunir les deux parties du voile
du palais divisées. Eu France, on s'en tient & ce procedé, qui parait
bien suffisant dans la plupart des cas, 11 n’en est pas de méme en Alle-
magne, oil I'on a changd jusqu’au nom de cette opération, qui s’appelle
suivant les cas, uranoraphie, velogynthése , kyanorvaphie , uranisko-
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raphie , etc. Néanmoins il est des circonstances oll quelques-unes des
modifications qu’on a erv devoir lui faire éprouver peuvent avoir une
grande utilité. Quand la réunion nes’opére que du cdté de la luette, comme
il arrive quelquefois, snrtout lorsqu'il existe un éeartement de la voiite
palatine, M, Poux et autres conseillent seulement de cautériser les deux
bords de I'ouverture ; mais on concoit combien ce moyen seul est in-
suffisant ; or M. Krimer a imaginé de faire  quelques lignes en de-
hors de ces bords , de chaque cté et d’arrikre en avant, une incision
comprenant toute I'épaisseur de la membrane palatine, de disséquer
ces deux lambeanx, de les renverser sur eux-mémes, de les ramener
versla ligne médiane, et de les réunir par quelques pointsde suture, Dans
le cas rapporté par ce chirurgien, ot il a fait usage de son procédé,
Pagglutination s’est parfaitement opérée, etla volite palatine a fini par se
trouver enlitrement fermée, Un autre procédé , ou plutét une antre
méthode , la staphyloplastique, qu’on doit & M. Bonfils, de Nanci,
est encore une heureuse modification de Ja méthode de M. Roux. Elle
consiste & détacher un Jarge lambeau de la volite palatine , & le dissé-
quer, puis i le renverser pour I'adapter & I'échancrure ; on pourrait y
avoir recours, comme & la préeédente, pour remédier aux pertes de
substance trés-étendues du voile du palais. Toutefois le succks obtenu
par M. Bonfils n'a pas été aussi complet que ecelni du chirurgien alle-
mand. Quant aux antres modifications que les compitriotes de ce der-
nier ont apportées dans la manibre d'opérer la staphyloraphie , elles
ne paraissent pas assez importantes pour qu'on doive les admettre,
Bronchotomie. 1l est inutile ou dangerenx de recourir & 'ouverture
artificielle du canal aériftre dans les angines inflammatoires , dans le
boursouflement de lalangue, etsurtout dans I'asphyxie par submersion,
cas dans lesquels un I'a conseillé & diverses dpoques; mais ce moyen
extréme parait devoir éire tenté lorsqu’il y a gonflement cedémateux
considérable des bords de la glotte, loisqu'une tumeur quelcongue me-
nace de produire la suffocation, et qu'il y aurait soit impossibilite de
Yenlever assez promptement, soit obstacle absolu & son ablation, enfin
lorsqu’un corps étranger engagé dans le pharynx ou dans le larynx ,
ou méme dans 'esophage, est assez gros pour géner la respiration,, et
ne peut étre extrait. On doute encore trop généralement de 1'efficacité
de cette opération comme moyen d'empécher la suffocation dans les cas
de croup ou de diphthérite laryngienne on trachéale. Gependant , d’aprés
Ies vecherches de M. Bretonnean, il parait prouvé que les sujets at-
teints de cette maladie meurent dans un état d'asphyxie, faute de poun-
voir respirer convenablement, et que cette asphyxie est due constam-
utent i la présence d'une fausse membrane ou au boursouflement de la
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membrane laryngienne ; d'olt on peat conclure que la trachéotomie peut
dans ce cas, avoir le résultat le plus heurenx, non parce qu'elle permettra
d’extraire les concrétions membraniformes , mais parce qu'elle donnera
le temps de traiter et de gnérir la diphthérite. En effet, M. Bretonneau
rapporte quelques observations & lappui de sa théorie, el tout récem-
ment il a été publié dans ce journal un succés tout-i-fait semblable & ceux
dumédecinde Tours, dfi & M. Troussean, Cesuccésdoitéveiller'attention
des praticiens. D’ailleursla bronchotomie est peu dangereuse desa nature.
Si elle a si souvent échoud, ¢'estqu’on o’ pas fait attention, selon M. Bre-
tonneau, i]u’iI ne suffit pas de faire une ouverture quelconque pour réta-
Elirla respiration, mais qu’il est indispensable de la faire presque anssi
grande que les voies naturelles, sans quoi les poumons restent incapa-
bles de remplir complétement lears fonetions. Il importe donc, quand
on a recours & la bronchotomie, d’ouvrir aussi largement yue possible
le conduit adrien, et de laisser dansla plaie une canule d'un grand dia-
métre, quand on veut entretenir Ja respiration artificiclle au-dela de
quelgues minutes.

Extirpation du sein. Depuis 180¢, la compression , employée d'a-
bord par Yonge, a été abandonnée, reprise plusieurs fois et 1appelée
enfin & I'attention par M. Récamier, entre les mains duguel elle parait
avoir eu des sucebs non équiveques. Toutefois la difficulté , I'impossi-
Lilité de son emplei chez certaines fermes , les soins assidus et prolon-
gés qu'elle exige dans les cas les plus heureux , enfin la rapidité de la
marche du cancer, quand la compression n'a pas entitrement dissipe la
masse morbide, toutes ces circonstances autorisent ou ohligent souvent
i lui préférer Vextirpation. Malgré le grand nombre d'insuceés annonces
par quelques auteurs, on ne doit pas balancer & recourir i cette opéra-
tion tant que affection est encore locale, et dans la majorité des eas ,
il n’en est autrement qu’au bout d'un assez long temps, et quand on a
laissé cette affection s'étendre sans lui opposer un traitement efficace ;
d’arlleurs Fopération & présent est d'une grande simplicite et n'a plus
rien d'effrayant ni de cruel comme autrefois , et Pon peot opposer aux
inseceks qu'on lui reproche Je nombre assez grand des guérisons dura-
bles qu’elle a produites. Elle doit étre tentée toutes les fois que les der-
niéres racines de la maladie peuvent éire extirpées sans occasioner une
perte de substarice trop considérable, et que vien n'en démontre I'exi-
stence dans les autres organes.

Opération de I'empycme, Cest sans motifs réels que les praticiens
vnt recommandé jusqu'a présent les précautions nombreuses qu'on
observe en ouvrant les parois thoraciques ; que peut-on craindre en
pénétrant d'un seul trait dans la plévre? d'atteindre le poumon; mais
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cela ne peut étre que si I'on n'a pas atteint le foyer ; d'ailleurs la pres-
sion de 'air, aussitét que la poitrine est ouverte, repousse le poumen
vers le rachis, et sa piqire ne saurait avoir de danger. Je pense done,
dit M. Velpeau, que 'opération de 'empyime serait infiniment plus
simple , et tout anssi stive, si pour I'exécuter on traversait subitement
et sans hésiter 'espace intercostal par ponction avee le bistoori tenu
comme pour ouvrir des abeés externes de dedans en debors, On réuni-
rail en quelque sorte ainsi les avantages de la paracenthise avec ceux
de V'incision , et I'ouverture de la poitrine, qui parait si redomtable au
premicr aper¢u , mériterait i peine , en réalité, le titre d"opération.

- m—

MALADIES DE LA PEAU.

DES ALCALING.

Les préparations alealines occupent une place assez importante dans
Ia thérapeutique des maladies de la peau , et sans constituer peut-étre
une méthode de traitement proprement dite , elles méritent cependant
de fixer un instant I'attention , en ce sens qu'elles ontdos effets positifs
& peu prbs constans, et qu'elles s'adressent plus spécialement 4 certai-
nes affections. En geénéral, o'est dans les alealins que I'on trouve,, dans
le plus grand nombre des cas, le plus de ressources pour combattre
les éruptions siches , accompagnées d'un prorit plus on moins intolé-
rable, et ordinairement trés-rebelles , dans le lichen, par exemple , et
dans les diverses varidtés du prurigo. On pourrait, jnsqu’ un certain
point, poser en précepte que, li of il y a démangeaison au moins com-
me symptéme principal , il convient d’avoir recours aux préparations
alcalines. Il o'y aurait peut-8tre, par exception, que I'état aign de
P'eruption ou la complication d'une inflammation aceidentelle.

Dansles prurigo que I'on observe trop souvent dans U'enfance, et qui,
se manifestant ordinairement i 'dgede quatre on cing aps, ne tardent pas
& envahir toute Penveloppe tégumentaire pour constituer une des affec-
tions les plusgraves, les plus rebelles; dans ees éruptions, qui, accompa-
gndes de démangeaisons intolérables , peuvent avoir la plus funeste in-
fluence sur le développement physique et moral de I'enfant, la
meilleure médication & employer, la seule peut-étre & laquelle on
puisse avoir recours avec quelque chance de sueeks , c'est, sans contre-
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dit, celle qui consiste 2 combattre le mal par des préparations alcalines.
Par elles surtont, si Pon peut attaquer la maladie de bonne heure , on
réussit le plus ordinairement 4 en triompher.

Ce sorit encore les alcalins qui, & défaut d’nne gueérison radicale ,
procurent un peu de repos , et quelquefois une amélioration bien mar-
quée & ces vieillards qui, en proie A une affection pruriginense, ne
trouvent pas de eorps assez durs pour déchirer leur peau séche , flétrie
et profonddément altérde.

Enfin dans ecs prarits partiels qui, fixés obstinément dans un point,
aux parties genitales par exemple, font le désespoir du malade et le
tourment du médecin , 51l est vrai que les préparations alealines elles-
mémes échouent quelquefois comme la plupart des moyens anzquels on
s'adresse, souvent aussi ce sont encore elles qui réussissent le mieux ,
surtout si la maladie n'est pas ancicone,

Mais les effets des préparations alealines dans la thérapentique des
maladies de Ia pean ne se hornent pas i combattre les alfections pru-
rigineuses ; lenr action éminemment résolutive a constalé leur utilité
dansplusieursérnptions ' une autrenature, Ainsi dans presque toutes les
maladies chroniques , principalement dans celles qui sont accomnpagnées
@'une grande sécheresse de la pean, dans le lichen, dans quelques for-
mes squameuses , dans certains eczémas chroniques qui, & force d'é-
ruplions successives, ont atteint les diverses couches de Penveloppe té-
gumentaire, et oot fini par determiner un épaississement plus ou moins
considérable de la pean, les alealins sont souvent d'un trbs-grand se-
cours.

J’ai vu plusieurs fois I'action de ces préparations se manifester d'une’
manitre bien évidente dans des cas rebelles et graves de sycosis ment
(mentagre), pour obtenir la résolution de tubércules qui avaient rsisté
déjh & une fonle de moyens énergiques,

Enfin les alealins ont une action directe et toute spéciale (qu'il est
facile d’employer ailleurs) sur les erodtes , quelle que soit leur épais-
seur, lenr ancienneté, et & quelque maladie qu’elles appartiennent. Clest’
le moyen le plus prompt et le plussir de faire tomber ces inerus-
tations épaisses qui empruntent & ['éruption une physionomie si singu-
lire, comme dans l'impetigo figurata, par exemple (dartre crustacde),
et mienx encore dans ces porrigo favosa si improprement nommés tei-
gnes faveuses , et répandus sur toute U'enveloppe tégumentaire.

Ce sont, & v'en pas douter, les alcalins qui contiennent Ia partie ac-
tive du reméde secret des fréres Mahon, dans le traitement de 1a teigue.

Le souscarbonate de potasse et le souscarbonate de soude sont em
ployés & Vintérieur et & I"extérienr : & l'intéricur, un les fait prendre le
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plus drdinairement dans des veéhicules aquenx assez dtenduos, et quel-
quefois aussi sous la forme pulvérulente, surtout chez les enfans; a
Vextérieur, ils sont administrés en pommade , en Iotions et en bains.

Les effets généraux de ces préparations sont fieu marquds : donnés en
pénéral & doses peu élevées , de denx gros & demi-once dans ne pinte
de tisane, ils donnentlien quelquefois & une diarrhée légere, de pen de
durée, mais le plus ordinairement ils ne déterminent d’effets apprécia-
bles que dans I'éruption. Dans les premiers jours , il n'yade modifica-
tion que dans le prurit, qui,.peu & peu, devient moins fréquent et mé-
me intense ; mais plus tard , sil'dn insiste, on chserve quelquefois
dans les papules du prurigo, par exemple, une chaleur insolité qui est
souvent le prélude d'une résolution plus ou moins active. Cependant
il est vraide dire que les alcalins employés & Pintérieur constitnentune
médication trop peu énergique pour quel’on ne doive pas recouriren méme
méme temsa des applications extéricures, Les premicrs effets desprépa-
rations alealines appliquées immédiatement en lotions , en pommades on
en hains , sont d’exciter les parties avec lesquelles elles sont mises en
contact. Si les surfaces malades ne sont pas deja le sidge d'une rougeur
un peu vive , d'une inflammation légere de la peau, eomme dans le
syeosis ment! passé i I'élat chronique, on bien si celle-ei est seche ,
flétrie comme dans certains lichens , dans la plupart des provige, par
U'influence des alcalins, elle devient chaude, ellese tuméfie légtrement;
peu a peu ses couches deviennent plus permeables, il s'établit une vé-
ritable résolution. Plus tard la cirevlation est redevenue plus active, et
et au bout d'un temps plus ou moins long, la pean a repris, sinon
toule sa souplesse, au moins les conditions pllysio]u‘giqum nécessaires i
Paccomplissement de ses fonctions.

* Bi les surfaces malades sont rouges, enflammées comme dans I'ec-
zéma, elles s'alimentent beancoup plus encore, elles deviennent Je sidge
d'une tension et d'une cuisson donloureuses qui quelquefois se calment
et tournent au profit de ’éruption , mais qui, poussées trop loin, pour-
raient au contraire l'aggraver. Aussi dans ces circonstances doit-on étre
trés-réservé sur les doses, et devient-il souvent nécessaire d'adoucir
I'effet des préparations alcalines, en les mélangeant avec un véhicule
mucilagineux.

Enfin , si les points malades sont oceupés par des incrustations plus
ou moins ¢paisses , les alealins se combinent natnrellement avec la ma-
titre albumincuse qui les forme. Les crofites se détachent, et laissent
apreés elles des surfaces plus ou moins étendues , mais toujours rouges
violacées si la crofite existait depuis long-temps, mais rarement dou-
lourenses.

a
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D'aprés ce qui précéde, il est évident que U'emploi des proparations

alcalines sera contr'indiqué toutes les fois qu'il y aura un peu de cha-
leur générale, et que I'éruption elle-méme présentera lemoindre état d'a.
cuité ; elles conviendront trés-bien , au eontfaire, dans les formes chro-
niques , seches , woutes les fois que la peau sera épaissie, qu'elle aura
perdu sa sensibilité, sa souplesse, ete,
" A Uintérieur on administre le souscarbonate de potasse on de soude
indistinctement , & la dose de deux gros & demi-once dans une pinte de
vehicule mucilagineux ou amer au besoin, et 'on continue ainsi pen-
dant huit ou quinze jours, plus ou moins, suivant les indications qui
se présentent chez les jeunes enfans ; quelquefois il est plus commode
de le donner mélangé avec le soufre sublimé par exemple, ct divisé en
aussi petites doses que I'on veut, qu'il est facile alors de faire prendre
dans une euillerée de tisane.

A Uextérienr, le souscarbonate de potasse ou de soude est admi-
nistré en pommade , en lotions et en bains,

En pommade. — B5i on veut I'employer seul, on le mélange avec
P'axonge a Ja dose de demi-gros & un gros par once; mais le plus or-
dinairement il est associé & un antre médicament. C'estlui qui, comme
nous 1'avons déja dit dans ce jﬂtlrnlal, forme, avee le soufre, la base de
la pommade d'Helmini¢ modifide,, qui réussit si bien dans le traitement
dela gale,

Sous forme de pommade , il ne conyient guére que pour les érup-
tions bornées , on bien sur lesquelles on ne vent agir que dans divers
points , comme pour activer la résolution de certains tubercules du g
cosis menti , ou pour exciter légtrement quelques points moins enflam-
mes d'un eczema ﬂhrﬂnique {dartre squamevse humide),

Pour Iotions. — On fait ordinairement dissoudre d’'un 4 deux gros
dans vne livre d'ean ; mais la quantité doit varier beanconp ; suivant
la sensibilite des individus, suivant leur dge ; quelquefois méme il est
avantageux de faire dissoudre le souscarbonate de potasse ou de sonde
dans un véhicule émollient (une déeoction de guimauve , de son, de
laitue, ete.). d

On a plus particulitrement recours aux lotions , quand on veuts'a-
dresser & des surfaces plus étendues, ot surtout quand il s’agit d'unie
affection sans rongeur, sans inflimmation vive de Ja peau. Dans le pru-,
rigo, par exemple, et surtout dans ces prurigo partiels qui, le plus
ordinairement , ne laissent , & I'examen le plus awentif ;' déconvrir sur
la pean aucune trace de la maladie , qui se manifeste cependant par de
si cruels effets. :
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Les lotions ne sont, le plus ordinairement , que des moyens succéda-
nés de bains.

Les bains alcalins sont le résultat de la dissolution d’une qu&ntile'.
de souscarbonaie de potassé ou de soude, qui varie depuis deux jusqu’a
six ou hinit onces , dans la quantité d’eau voulne pour un bain ordi-
naire. Iei, plus encore que pour les lotions , on est obligé de miliger en
quelque sorte P'effet des alealing par Uaddition d'vne plus ou moins
grande quantité d'un liquide mucilaginenx. G'est la forme la meillenre
et la plus commode d'employer les préparations alealines.

Nous examinerons les effets particuliers des bains alealins dans un
des articles subséquens , dans lesquels je me propese de m'occuper de
I'étude des bains en général et en particulier, comme thérapeutique des
maladies de la peau. , © Auen. CAZENAVE.

g C——

CHOLERA-MORBUS.

TRAITEMENT DU CHOLERA -MORBUS ALGIDE A !-'HDPIT-‘.I. MILI-
TAIBE DE LA WUE BLANCHE, PAR M. GOUBAUD, Pkme, Mb-
DECIN.

Il y a dans certaines maladies un je ne sais quoi de divin, mescio
quid divinum, disait Hippocrate ; et jusqu’a présent, aucon savant n’a
pu franchir ce neseio du pére de la médecine. Nos chimistes ont perdu
leur temps i chercher dans U'air le principe du choléra-morbus algide,
que les médecins y soupgonnent. Ge qui doit nous consoler de I'igno-
rance des causes, cest que ce qui passe I'intelligence humaine nous est
inutile & savoir, et que le choléra-morbus algide, considéré dans ses ef-
fets , n'est pas’ au-dessus de la puissance de 1'art; 'expérience appre-
nant d’un citd, que les cholériques algides prives de secours périssent
tous, ou presque tons; d'un autre coté que la nature ouvre pour eux
plusieurs voies de salut par la médccine agissante. La doctrine de Cos
rend parfaitement raison de cette heureuse pluralité de voies caratives.
~ Tous nos organes, en vertu de leur sensibilité génerale et particu-
liére, sont lids entre eux par les lois de la symnpathie. L'impression
ressentie par I'un d'eux est transmise & un autre , susceptible égale-
ment de transmettre dés I'abord paveille affection, Ils vivent tous ainsi
en communauté, compétissant les uns aux autres i des degrés différens
dans I'exercice de leurs fonctions, pour I'unité de la vie personnelle.

Des sympathies influent aussi sur nos organes, au temps de leurs ma:
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fadies, ot réglent méme le mode de ces altérations dventuelles. Une
substance incompatible avec un organe vient-clle a s'y introduive, il
en résulte un trouble en ce point de 'économie oi I'élément hg‘[émEI,-m
a dtabli sa sphére d’activité, Un trouble! non : ¢'est un mouvement in-
solite qui se communique 4 d'autres u-rgam:s nmnprum:s peut-étre dan-
gereusement par la sympathie, et se continue d’apres des lois apprécia-
bles comme celles de la santé, puisqu’elles n'en sont qu'une modifi-
cation.

Cela posé, qu'une affection morbide se déclare; si ie meduc:ln ne
peut porter sur organe le plus gravement affecté une médication di-
recte, il pourra lui faire parvenir le reméde approprié, par les voies
détourndes que la sympathie tient ouvertes. C'est aiusi gue notre maitre
nous a appris i arréter une hémorrhagie utérine, en appliquant de lar-

ges ventouscs sur les seins. L'estomac et la peau sont les deux organes

dont les sympathies ont le plus d'étendue. Un aliment, un poison,
rayonnent de l'estomac dans toute I'économie ; une goutte d’huile de
croton , un grain d’acétate de morphine appliqués sur le derme mis a
nu, I'une purge et Iautre calme.

Si chaque espbee de maladie suivait son cours uniment, uno tenore,
si Jes malades de'méme nom élaient de la méme idiosyncrasie et placds
dans les mémes conditions, la médecine serait chose facile j loin de I :
nous voyons tous les jours une maladie du méme titre n'avoir pas la
méme portde, et empirer par le rembde josqu’alors efficace : encore;
tel individu, s'il o' était prumplomem secouru , succomberait & une ma-
ladleqn: chc:. nn autre frappé du méme coup et dans le méme organe;
s'est éeinte d'clle-méme ou par la médication, quelquefois méme sans
aller jusqu’a son développement. Aussile médeein qui exerce avec in-
quiétude sous sa responsabilité ne tarde-t-il pas & s'apercevoir que ce
n’est pas précisément V'espéce, mais certaine circonstance de la maladie
qui exige tel retbde plutdt que tel autre. Il se sent hien toujours sur
le méme tetriin, mais non plus dans le méme air; et ¢’est parce qu'il
craint de ne plus rencontrer celte circonstance urgente, favorable une
seule fois , qu'il I'Bga.l'de comme un immense avantige d’étre appe],é dg
llmnelwure

Ces consifdérations sappliquent surtout aun traitement du choldra:
morbts algide, Demandez aux médecins de province qui sont venus oh-
server ce terrible fléan & Paris, ce qu'ils ont appris & la clinique et
dans leurs entretiens avec les praticiens les plus acerddités ; ils vous ré:
pondront , aprés avoir vu ci et 1 des guérisons et des déods , ‘iln’y
a point de spécifique contre le choléra de cette intensité, attendu qu'il
présente dans sa marche des symptomes de nature identique en appa-

ToME 1. 4° L. 8
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rence ; et pourtant d'une indication souvent différente, que méme il
peut finir par se transformer en quelque antre maladie également dan-
gereuse. I'otl nos confiréres sont amends & conclure avecnous , qu'il faut
faire ici la médecine individuelle; en d'autres termes, s"attacher aux
symptimes prédominans.
ETAT ALGIDE.

L’aspect seul du cholérique i 'état algide et Lleu, fait craindre pour
la vie, et le médecin ose a peine espérer, lorsqu'il ne sent pas le pouls
ni le mouvement du ceeur, et trouve la langue et Phaleine froides. L'in-
dication est pressante. Nous convenons tous qu'on doit se hiter de rap-
peler la chaleur & la surface du corps , et de ranimer la circulation du
sang. Les spirituenx 4 Uintéricur semblent dtre le moyen le plus propre
A remplir ceite double indication; mais ils ont I'inconvénient de porter
trop loin la réaction , et d'exposer par li & des accidens ataxiques. Il
suffit, pour en retirer tout I'effet désirable , de donner la potion suivante
par cuillerdes, de quart d’henre en quart d'heure :

Eau distillée de menthe poivrée, trois onees.
Teinture de cannelle , deux gros.
Sirap de sucre , une once.

Quant aux topigues , ils ne sont pas épargnés. On enveloppe le cholé-
rique dans des couvertures de laine qui lui servent de draps.

On fait succéder des sinapismes aux pieds, aux jambes , aux cuisses
et aux bras, et on ne les déplace qu'aptis qu'ils ont produit une vive
rougeur.

On entoure les pieds de saes remplis & moitié de sable chaud; on
place méme de ces sacs entre les cuisses et sous les aisselles.

On pose de larges ventouses stches qu'on laisse & demeure sur I'épi-
gastre, les flancs et la poitrine. On applique sur le ventre un cata-
plasme trés-chaud de riz ou de mie de pain. On a I'attention de renou-
veler bientit ce cataplasme , appligné sur une surface aussi froide que le
marbre. i

Denx infirmiers frottent sans reliche les membres et la poitrine,
avec une brosse imbibée d'un mélange de six onces d'alcool camphré et .
de deux onces de teinture de cantharides, ' :

Pour laisser i ce m;]heu_mnl. dont la poitrine est si oppressée, la
liberié d’étendre ses bras hors du lit, on lui fixe derritre les épaules
des manches de laine fermées au-dela des doigts.

L'air d'indifférence du malade contraste quelquefois avec 'empres-
sement de ceux qui lui donment des soins ; dantres fois le cholérique est
dans la plus grande agitation. Je ne puis me défaire de Fimpression
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que m'a laissée une Anglaise, sexagénaire, née aux Indes-Orientales.
Tinaginez un cadavre vomissant jusqu'aux matidres fécales, qui vous
implore d'une voix sépulerale, et dont les mains livides et glacdes se
prennent aux votres, pour se rattacher par la chaleur & la vie.

Le cholérique , quoiqu’il ait & la surface du corps tout le froid, et
aux doigts la lividité d'nn cadavre, peut receler néanmoins beaucoup
de vie a P'intérieur. Je m’en suis assuré en sondant un soldat algide,
dont 'urbtre repoussait I'algalie par un spasme insurmontable.

Les émissions sanguines sont impossibles, ou pour le moins insisni~
fiames. J'ai fait sans succés la médecine de Babylone, en ouvrant la
veine anx deux Dbras, par le conseil d'un meédecin russe, qui avait
procuré la réaction , disait-il, avee sa lancette. Qu'importe que les
sangsues mordent ? elles ne se gonflent pas, parce que le sang ne cir-
cule plus. :

11 a été convenu entre le médecin et le chirurgien en chef que tous
les choleriques apportds i I'hdpital dans la période algide seront trai-
tés par cette methode ; et des instructions ont été donndes aux chirur-
giens de garde pour qu'ils ne quittent pas plus ces malades que des
noyés susceptibles d'étre rappelés 4 la vie.

HFACTION.

La chaleur vitale, calidum innatum { Hipp. ), ne se rétablit d’or-
dinaire que quelque temps aprés la circulation du sang, et la tendanes
au refroidissement reparait  la poitrine , dbs que le cholerique se dé-
couvre pour respirer plus & aise.

Enfin aux symptfmes de la période algide succedent les symptdmes
de la réaction, et ceux-ci, quoique d"un danger moins imminent , ne
laissent pas que d'étre extrémement graves. Lamaladien’est pas encore
jugde, vous avez besoin de vous orienter de nouveau. On augnre bien,
si le pouls est large sans étre trop fréquent ; le choléra-morbus , dans
€e cas, peut se terminer par une sueur chaude, universelle et abon-
dante, comme aprés un violent acchs de fibvre intermittente, 4 la dé-
hilité prés, et & I'altération des traits plus grande et de plus longue
durée. Le ponls dur et fréquent denote une réaction trop forte , et fait
craindre I'inflammation prochaine de*quelque organe essentiel. G'est le
temps des émissions sanguines; il est rare que la réaction ne nécessite
pas la saignée génerale ou locale.

La structure et la situation des poumnons les exposent 4 une altération
toute particulitre,, par suite de Iinflammation. I.'éponge pulmonaire,
poussée au gonflement par le torrent plus rapide de la circulation du
sang, se trouve trop resserrée entre le sternum et les ‘cites, parce

8.
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qu'elle n'obtient pas dans le refonlement du diaphragme et du médias-
tin un espace qui suffise 4 sa nouvelle expansion, 11 en résulte que son
tissu acruiert en masse , aux dépens des cellules adriennes , ce qu'il ne
peut acquérir en volume. Bientot la substance des poumons , ou d'un
poumon , ne crépite plus ; elle s’hépatise. Une saignée aux veines du
bras est alors le meilleur moyen de procurer I'aisance qui manque aux
poumons naturellement si chargés de sang. La premitre saignée sera
faite largement et plus copicuse que la seconde. L'ouverture de Fartere
temporale estbien plus avantagense que celle de la veine jugulaire dans
le raptus du sang & la téte sur le cervean, les meninges et dans la
fitvre cdrébrale. Une grande et prompte révolution s'opére aussitdt que
le sang jaillit par bonds du vaisseau artériel. Onseconde Peffet de ar-
tériotomie par 'application de la glace sur le sommet de la téte, les pe-
diluves sinapisds , les lavemens , la limonade trés-froide.

L’estomac et les intestins , sidge primitif de V'affection cholérique .
exigent de préférence des saigndes locales. Les ventonses searifides sul-
fisent & remplir cette indication autant de fois qu’c".e se presente. Ol-
servez qu'elles agissent & linstant, sont antispasmodiques ., permet-
tent de régler la saignde et d'évaluer la quantité du sang. Les sangsues
n'ont point ces avantages ; un inconvenient majenr et fit pour les dis-
créditer parmi les chefs de service, c'est que s'ils ne surveillent pas
eux-mémes les pinpiires, ils risquent de passer le but. Un cholérique,
dans la période de réaction , voire un pleurdlique , entre & I'hdpital ; le
chirurgien de garde applique bon nombre de sangsues, et est dans
P'usage de couvrir ensuite les piqiires avec un cataplasme. Or, il peut
se produire en un ou plusieurs endroits nne hémorrhagie opinidtre qui
jette le malade dans.un collapsus de la plus grave conséquence, Denx
sujets seulement peuvent faire exception :.ume femme 4 menstrues
abondantes et un hémorrhoidaire. Le ecataplasme, les embrocations
d'huile de camomille comphrée, laudanisée, les demi-lavemens émol-
liens ou anodins ne sont pas & ndgliger.

VOMISSEMENT.

En général les cholériques appétent avee avidité les hoissons froides,
dans I'état algide et la réaction. Il fant s'attacher & arréter le vomisse-
ment qui pourrait aller des aliméns et de la bile jusqu’aux matiéres fé-
cales. A cet effet, il est de vigneur d'interdire toute boisson abondante,
i quelque température qu'elle soit, de commencer par la potion arowa-
tique, que l'on continue si 'estomac la supporte, et, dans le cas con-
traire, de donner de la glace que le paticnt fait fondre dans sa bouche,
ou avale par fragmens , tout au plus de 1'ean ou de la limonade glacée,
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par cuillerées et de loin en loin. La soif et I'eavie de vomir s'apaisent
ordinairement & la fin de la snear.
DEVOIEMENT .

Si le dévoiement persiste trop long-temps aprés la réaetion , il cbde &
l’]pecatuan'ln, aux demi-lavemens opiacds, i I'usage de I'eau de iz
gommée, de la décoction blanche de Sydenham, et surtout de la.potion
suivante : . '

Eau de menthe distillée , trois onces.

Mucilage de salep, demi-once.

Laudanum ligmde, Hx & dix goulles,
CRAMPES,

Les crampes , quand il n'y a plus d’autres symptémes prédominans,
ne résistent pas i un liniment composé de denx gros de camphre dis--
sous dans suffisante quantité d’aleool , et étendus’dans six gros d'dther
sulfurique.

Quelque heureuse qu'ail été la réaction , le micux n'est pas toujours
décisif. Tantit il se déclare wne maladie’ sérieuse dans laguelle le eho-
léra parait s'élee transformé, ou qui provient d'un éeart de régime;
tantét dclate une maladie nullement lLide au choléra-inorbus algide.
Quantité de personnes de la classe inférieure ont succombé & une rderu-
descence on aux suites du choldra , fante de s’dire soumises assez long-
temps i la dibte ol au vepes qu cll{-s auraient dif poru:r jusqu’a I'im-
mobilité,

Voici les malades atteints du choléra-morbus algide que nous avons
traités par cette méthode depuis le 1°° mai jusqu'au 1% aoiit. Nous
powrrions en rapporter les observations : nos résultats sont satisfisans
puisque sur dix-huit cholériques nous n’avons & regretter que la perte
de six. :

1. Hugon'( Jean-Louis-Vietor ), 27 ans, chasseur au 3° léger ; entré
le 1" mai, sorti le 1o du méine mois.

2. Vincent (Louis), 27 ans, voltigewr au 16° de ligne; entré le
2 mai , sorti le 16 du méme mois. |

3. Lestrade { Pierre ), 27 ans, sergent an 3" léger; entre le 15 mai,
sorti le 27 du méme mois. y

§. Dupas (Pmrm—F:angmsj, 23 ans , fuslhcr an 1° de ligne ; entrd
le 20 mai, sorti le 1g juin,

5. Pieq {Phrlihert) , 24 ans , chasseur au 12 lcger, entré le 10 mai,

sorti le 1o juillet,

G. Thilon (Bernard), 26 ans, chasseur au 12" Iéger; entrd le 20 juin,
sorti le 4 juillet.
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7. Erard (Henri), 22 ans, dragon au 2" régiment ; entré le 5 mai,
mort le 19 du méme mois.

8. Georgette ( Panl), 23 ans, soldat- musicien an 3° léger; entré
le 22 juin, mort le 16 juillet.

§- Bagaine (Jean-Frangois), 26 ans, voltigear au 12° léger; en_tré
& I'hipital le 2 juillet, a neuf heures du soir, mort le i, a
six heures du matin.

10. Soustra (Pierre), 30 aps, chasseur au 3° léger; entré le 16 juillet,
sorti le 5 aofit.

11, Couillandeau (Pierre), 25 ans, chasseur au 12° léger ; entré &
Fhipital le 13 juillet, & trois heures du matin, mort 4 une heure
de 'apris-midi.

v2. Manitre (Frangois), 28 ans, fusilier au 16° de ligne; entré le
2 juin, devena choldrique le 18 juillet, sorti le 3o aoiit.

13. Guillaine (Antoine), 25 ans, fusilier au 16" léger; entré le
18 juillet, sorti le 25 aoiit.

s Buurge ( Pierre-Adolphe), 25 ans, eaporal au t“"-dq ligne ; entré
a I'hdpital le 21 juillet, mort le 22.

15. Lemehauté ( Jean-Marie), 42 ans , sapeur-pompier dc la ville de
Paris ; entrd le 25 juillet, sorti le 16 avir.

16. Cresy (Frangois), 10 aps, fusilier an 1°7 de ligne; entreé le 25 juil-

let, sorti le 5 aodit.

17. Biran (Louis), 23 ans, fusilier an 16" de ligne; entré le 26 juil-
let , mort le ag.

18. Fayet (Cyr-Antoing), 24 ans, fusilier au 1° de ligne ; entrs le
26 juillet, sorti le 18 aofit,

Depuis qu’"ﬂlppocrate a fait entrer la philosophie dans la médecine ,
le médecin aime a peser les circonstances fortuites qui ont influg en bien
ou en mal sur I'issue des maladies.

Pico était en convalescence d'une pleurésie , pour- laquelle on avait
saigné deux fois an Val-de-Grdce , lorsqu'il fut pris du choléra-morbus
algide : ¢'élait pour le médecin une mauvaise rencontre. Le choléra
g'est transformé en une ascite dont 1a guérison a été obtenue par la ditte
stche. Les chaleurs de I'été ont fait le plus grand bien. Le malade,
vétu en plus d'un gilet de flanelle 3 manches longues sur la peau , al-
lait se promener an soleil et rentrait en sueur. La nuit, il urinait abon-
damment. Le nitrate de potasse et le tarirate acidule de potasse exci-
taient le cours de I'urine, el tenaient le ventre libre.

Erard a succombé au typhus et & une chute qu'il a faite I'avant-der-
nier jour de sa maladie, en voulant se lever pour aller & la gardercbe,
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Chez Georgette , habitué i boire de I'eau-de-vie, le choléra fait dcla-
ter la jaunisse ; le foie faiblit sous I'cffort sympathique , et ne peut se
relever,

Guillaine, mieux prédispasé, a eu une chance plus heurense ; at-
teint de la fitvre searlatine, au sortir de la réaction, il a parcouru
heureusement les périodes de la seconde maladie. Tous les organgg
auxiliaires, qui avaient participé i la premiére scéne morbide de la
crise , ont repris leurs fonctions, sans qu'aucun d'eux se soit ressenti ,
passé la réaction , du retentissement cholérique.

Couillandeau , pris de vomissement dans son lit , & trois heures du
matin , perd, & attendre la visite, trois heures du temps le plus pré-
cienx. Les assistans devaient aussitot sonner l'alarme, crier au feu.
A six heures le pouls était éteint.

Maniére doit peut-étre son salut & une parotide critique , tombée en
suppuration.

Cresy 4 voulu , avant sa sortie définitive,, aller & la caserne ; il ra-
conte que ses camarades le yoyant revenir, crurent & une apparition,

Gouravp.

e ——

CHIMIE ET PHARMACIE.

WOTE SUR LE LACTUCARIUM BET LA THRIDAGE, PAR M. EHE-
FYALIER.

L'emploi du lactiuca sativa dans l'art de guéric est trés-ancien , ot
remonte jusqu's Hippoerate ; mais , comme un grand nombre d’autres
médicamens , ce veégdtal fut successivement employé, puis abandonné.
Aujourd’hui on prépare dans nos officines deux produits qui sont ex-
traits de la laitue, le lactucarium et la thridace. L'unde ces produits,
le lactucarium , fut examiné par M. le docteur Coxe, de Philadelphie,
qui s'en occupa en 17g2; Pautre, la thridace  fut examiné depuis
par divers praticiens frangais qui ne sont pas d’accord sur ses proprié-
tés. Ce désaccord pourrait bien éire dit & la confusion qui régne dans le
langage adopté pour désigner denx produits qui ne sont pas les mémes,
et qui doivent jouir de propriétés différentes. Ainsi le docteur Frangois
a donné le nom de thridace au lactucarium des médecins anglais , qui
est un produit solide , flexible ou cassant, qu'on obtient par I'évapora-
tion & Vair libre, d'un sucre blanc, amer, visquenx, qui découle des
incisions qu'on prat;ql.le sur la tige de la laitue, lorsqu’elle a pris tout
son développement ; tandis que d’autres praticiens ont donné le mémne

page 119 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=119

@BITH

(120 )

nom & un extrait obtenu en pilant la Initue, la tige de Ia laitue, oubien
encore l'écorce fibreuse qui vecouvre cette tige, pour en ob-
tenir un suc qui, d'abord amené i P'état d’extrait, est desséché & I'é-
tuve sur des assiettes, de la méme maniére ue I'extrait sec de quin-
quina, .

On congoit facilement que ces deux produits ne jouissent pas des
mémes propriétds , et qu’ils soient méme totalement différens. En effet,
le suc qui s'est concentré par air est trés-amer, son odeur a quelque
chose du vireux de "opinm , tandis que le suc obtenu & aide du pilos
est tris-peu amer et quelquefois salé. 11 est done nécessaire qu’a Iave-
nir on fasse une distinetion dans ces deux produits , lorsqu’ils sont or-
donnés pour I"usage médical. Pour eela il est utile de conserver le nom
de LacTUCARIUM au produit concret obtenu par I'évaporation & Uair
libre , du suc blanc visqueux qui découle des incisions pratiquées
au lactuca sativa, et de donner le nom de Tanace au produit pro-
venant de I'évaporation du suc de laitue & Uaide de la chaleur

Plusieurs pharmaciens se sont occupés du lactuearium. Une lettre
d'un de nos collégues, M. Baumann, pharmacien & Saverne (DBas-
Rhin, lettre en date du  § novembre 1831, nous donne les détails sui-
¥ans : .

Jevous envoie du lactucarium que j'ai obtenu par une méthode trés
simple et trés-facile, puisqu'en six heures de temps j'ai pu recueillie
dix gros d'mw produit semblable & celui que je vous adresse, et que je
vous prie d'examiner ; yous reconnaitrez qu'il n'est pas entibrement so-
luble dans I'cau, et qu’il forme une émulsion lorsqu'on le met en con-
tact avee ce liquide. Si I'on abandonne cette émulsion, on  remarque
quune partie du produit se sépare an fond du vase. Ge produit iselé,
exposé i I"action de Ia ehalenr, briile comme de la cire, en laissant du
charhon pour résidu ; le produit qu'il dépose, soumis a action de I'al-
ool , n'a pas été dissous par ce vehicule. ,

Voici le mode suivi par M. Baumann pour U'extraction du Jactuca-
rium, 1I taille un tuyan de plume en forme de curedent; il fixe ce
tuyan de plume sur un flacon & large ouverturc, en se servant d'un
bouchon perce; il pratique ensuite des incisions, et il recueille le suc
laiteux qui en découle 4 I'aide d’un thyau de plume qui le conduit dans
le flacon : le flacon étant ensuite exposé dans un lien chaud, aprés avoir
€té débouché, il y a évaporation de I'eau et solidification du lactuca-
rium, Cetle évap.ration est plus ou moins prompte, selon qu'il y a
plus ou moins de-produit dans le flacon.

Les tiges de laitue ainsi incisdes- penvent ére conservées pour four-
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nir de la semence , car elles deéfleurissent et se conduisent comme lcs
tiges qui n’ont pas did incisées,

Le lactucarium qui nous avait été adressé par M. Baumann a été re-
mis & M. le ducteur Bricheteau , qui I'a fait prendre i quatre malades
atteints de catarrhes chroniques, dont le symptéme le plus incommode
€tait une toux qui fatiguait beaucoup le malade pendant la nuit. Ce sa-
vant praticien a cru ohserver que ce produit, donné & la dose de deux
ou trois graing, calmait la toux, et agissait avee plus d'efficacité que le
sirop diacode, et que les autres compositions narcotiques ordinairement
usitées. Ge médecin regrette que la petite quantité de produit que je
lui ai remise ne lui ait pas permis de continuer ses essais.

— Eau oxygenée. — M. Theénard a apporté quelques perfection-
nemens importans 4 la préparation del’ean oxygdode. Son procédé, qu'il
a communiqué il y a quelque temps & I'Institut , consiste & neutraliser
les effets du peroxide de mangankse, en ajoutant un peu d'acide phos-
phorique  I'acide hydro-chlorique dont on se sert pour dissoudre le
peroxide de barinm. I'acide phosphorique s’unit aux oxides métalli-
ques et les empéehe de décomposer le bi-oxide d'hydrogbne, comme
cela a lien lorsque la liqueur est saturée et préparde & la manitre ordi-
naire. Il suffit d'y ajouter ensuite une quantité convenable de sulfate’
d'argent ou méme un exces de sulfate de protoxide de mercure , d'agi-
ter pendant quelque temps et de filtrer.

— Créatine. — M. Chevreul vient de découvrir dans le bouillon
de la viande de beeul une = substance nouvelle qu'il nomme erdatine ;
elle est blanche , inodore, insipide, et cristallise en cube comme le sel
marin. Cette substance n'a pas €té encore été assez cludide par luij ce-
pendant elle lui parait jouer un réle dans I'alimentation.

H¥ota. Xl a é1é commis une errenr typographique dans le derafer numéro qu'il

est important de réparer. A I'articlesur los préparations de thé, page 92 ligne
1'%, anlien de 20 onces, lisez : 2 onces; ligne2®, an lieu de: grains, le:z B:a:mml:t

CORRESPONDANCE MEDICALE,

A M. le Rédacteur du Bulletin de Thérapeutiqie.
5UR LES PIEVRES INTERMITTENTES PERNICIEUSES cHoLERrQues
DES MARAIS. y

Dans un temps ot les opinions sont si divergentes et les méthodes si
contraires pour combattre le choléra-morbus, il est bon d'étre éclaird
de tous les documens qui, de prés on de lum se rapportent a cette
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cruelle maladie; vous trouverez bon, monsicur le rédacteur, queje vous
communique le résultat des observations pratiques que mon pire et moi
avons €té & méme de faire dans notre pays maréeageux, oii le choléra
se trouve si souvent mélé aux symptomes des fibvres intermittentes per-
nicienses, qu'on le dirait identifié avee elles. Je n’entrerai point dans
le détail de ces observations, je ne vous donnerai point rempli, le cadre
de toutes celles qui sevvent de texte & celle note, et pour ne vous avoir
pasnon plus précvisé lﬂgc lesexe, le tempérament des malades qui nous
les ont fournies,, nous n'en avons pas moins la certitude que nous se-
rons crus et uumpris. Clest, cn effet , dans les plus fortes chaleurs de
I'été que se développe avec nos fitvres intermittentes, lcsympldm_e qui a
recu son nom des dejections ¢t vomissemens bilieux qui earactérisent le
choléra sporadique; symptéme, pour le dire en passant, qui, tout im-
propre qu'il est pour représenter le fléan dévastateur indien qui nous
menace dans nos contrées méridionales , n'en a pras moins le mérite de
rappeler idée des dvacuations excessives que l'on rencontre dans le
choléra-morbus des fievres intermittentes des marais, et dans le eholéra-
morbus asiatique. Je suis d'autant plus porté & faire ce rapprochement,
que nos [itvres reconnaissent, de 1'aven de tous les praticiens, pour
cause premibre un principe invisible et inconnu, mais éminemment
delétére of dangereux pour la vie ; qui se joue de toutes nos recherches
physiques , chimiques et médicales, et qui a par conséquent un grand
air de famille avec le principe de 1a fitvre jaune , de la peste et de
toutes les maladies typhoides. D'ailleurs I'histoire du choléra-morbus
de I'Inde appuierait cette opinion, que I"expérience confirme, puisque
les premitres villes oii il a éclaté en 1817 se trouvaient toutes les
anndes sous I'influence des miasmes marceageux dont I'action se faisait
sentir sporadiquemnent sur la masse de lenrs habitans , senlement sous
la forme d’une fiévre intermittente cholérique , et I'on sait que depuis
cette époque les mémes fibvres sont devenues épidémiques par des mo-
difications qu’il n'est pas donné & I'homme d'apprecier.

La maladie qui revét, au plus haut degré, la forme du choléra asia-
tique, est, sans mnlradlt la fitvre intermittente des marais. Elle recon-
mait, sansaucun doute, un agent bien plus subtil et bien plus destructeur
que tous cevx qui produisent les choléra sporadiques ordinaires, Celte
maladie est caractérisée spécialement par des vomissemens et des
selles verditres, par une douleur atroce & I'épigastre , par le froid des
extrémités, par des crampes ; les malades oot la face grippée, les
yeux enfoneés, la peau ridde, le pouls nul, la veix sépulerale ; et
telle est aussi la succession rapide des symptdmes ci-dessus énumeéres,
qu'il ne fandrait pas non plus les livrer long-temps aux seules res-
sources de la nature, pour reconnaitre son impuissance dans ce cas.

page 122 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=122

@BITH

(123 ) ]

Quel est le médecin exerce qui ne reconnaitra 14 qu'une maladie lo-
cale? Et cependant les symptémes d'irritation gastro-intestinale ne
manquent pas , par exemple. Mais quel est celui d’entre nous que I'ex-
perience n'a pas désabusé? A-t-il guéri ses malades avee de Iean de
poulet, avee des saignées, avec des sangsues? Sans doute il les aura
quelquefois soulagés ; mais aura-t-il détrnit le fonds essenticl de Ja ma-
ladie? Ettoutes les sangsues du monde empécheront-elles I'aceés de re-
paraitre , si tant est que 'acchs premier ait €té assez innocent pour ne
pas tuer le patient d'un seul coup ? West-il pas vrai que 'on a & com-
battre un veritable.empoisonnement et des nerfs, et du sang, et de tous
les organes? que Finnervation , et par conséquent que toutes les fone-
tions sont troublées, ralenties, prés de s"éteindre ? N'y a-t-il pas I tontes
les périodes d’un typhus a parcourir? Ne veyons-nous pas ces fievres
arriver & la pdriode algide, 4 la période blene ? Ehbien! comment trai-
tons-nous les symptémes dominans de ces fikvres, et d'abord le cholé-
rique?" Le voici : l'opium rdussit parfois, mais souvent il augmente
Vanxiété precordiale; I'anti-émétique de Riviére laudanisé est beau-
coup plus heureux; les hoissons chaudes , de quelque nature qu'elles
soient, sont rejetées, et les malades demandent 4 grands cris de I'eau
froide. lls brilent de soif, et ils sont glacés; ils sont sans force, on
plutét ils n'en ont que pour vociférer. Saisi d'un tel spectacle, le mé-
decin & qui les médicamens les plus rationnels apprennent si évidem-
ment I'impuissance de son art, se laisse alors conduire par 1'instinct
des malades , et cen’est pas la premiére fois qu'il regoit dans 'exercice
de ses fonctions de neuves et d utiles legons. Oui; la glace & U'intéricur
que nous demandent les malades , et quelques gouttes d"éther sur1"épi-
pastre, ont arrétd les vomissemens et les doulenrs de ceux mémes qui
touchaient & la fin de la période algide. Je ne dis pas qu'il faille pousser
plus loin I'emploi de ce moyen ; mais tant que le ceeur bat, que la res-
piration n'est pas éteinte, qu'en un mot il y a plutdt coneentration que
sidération des forces , la glace convient & I'intérieur; mais que la calo-
rification soit affaiblie, que le froid de la Jangue, de I'haleine et des
autres parties cachées du corps annoncent un ahaissement notable de
la température humaine, oh! c’est alors le cas des stimulans énergi-
ques tant i Uintériens qu'a Uextérieur.

Le vin chaud, le camphre, P'ammoniaque, le quinguina, sont les
grandes ressources qui nous restent et qui conviennent. Je ne m’éten-
drai pas plus longtemps sur le truitement de cette période de la fitvre
perniciense des marais; car les mots cholérique, algide, cyanique ne
représentent que des symptdmes, que la marche plus ou moins rapide
d’un agent désorganisateur. Sans doute je ne manquerais pas de faits
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pour soutenir cette assertion relativement & la fitvre perniciense inter-
mittente. Je me contente d'indiquer les deux qui m'ont frappé le Plus.
Ce sont deux cas de fitvre intermittente algide survenus an mois d’aoiit
chez des individus que leurs travaux avaient obligés de coucher des
mois entiers dans des marais. Eh bien ! mon pére fur oblige de passer
la nuit entitre auprés de ces malades, qu'il ne parvint & ranimer qu'en
faisant avaler pen & pen & chacun d’eux quatre litres d'un vin géné-
reux, La réaction s'opéra au bout de buit heures, et 'on donna du
quinquina aprés une sueur abondante; médication, comme on sait,
ultérieure et commune & tous les acces de fibvre intermittente perni-
Clense. ¥
Voila, monsieur , ce que je me plais i tracer sur le papicr dans le but
senl deme rendre plus présentes i la mémoire les médications qui nous
ont réussi dans les divers choléras, dans celui surtout provenant d'un
agent quelquefois épidémique. Le choléra asiatique, dont il ne différait
que de trés-peu , viendra probablement visiter nos belles contrées meri-
dionales ; je ne sais jusqu’d quel point nous pourrons nous en preser-
ver. Du moins est-il certain que sa marche géographique est connue;, si
son mode d'inoculation ne I'est pas. Quoi qu'il en soit , i lesort le des-
tine & faire encore de nouvelles victimes, et si la prudence générale et
individuelle se trouve encoreici malheurensement déjoude, qu'a défaut
delascience, & I'exemple de nos confrires de lacapitale, le zile, 'étude
et le courage du moins ne nous manguent pas.
Memieu, 1), M.
A Saini-Gilles-les-Boucheries (I.'urd].

e — e —

VARIETES.

Pesanteur spécifique du cerveau des alienés. — Le savant an-
tomiste Meckel, recherchant la cause de la folie, pesa la substance cé-
rébrale prise sur des sujets morts alignés et sur des sujets qui avaient
toujours conservé le parfait usage de leur raison, et il trouva wne dif-
férence en moins pour les premiers. 11 en conclut que le cervean des
aliénds est moins pesant, plus see que celui des gens raisonnables, ot il
tira de ce fait des explications tendantes & prouver que , dans la folic ,
les vaisseaux du cerveau se desséchant, la libre circulation du fluide
nerveux devient impossible; il fait dériver de celle cause la brigvetd et
la perversion des idees.

M. Esquirol a répété et multipli¢ les expériences de Meckel ; mais
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f’autant moins affirmatif qu'il avait constaté un plus grand nombre de
faits , il n'a pas regardé le probléme comme rdsolu ; il est resté dans le
doute. M. Pariset, dans les recharches qu'il a !'altes a Bicétre, n’a pas
obtenu des rcﬁuluw plus coneluans. .

Pour décider la question posée.par Meckel, MM. Leuret ot Mitivid
ont fait construire une balance hydrostatique d'une dimension conve-
nable, et ont pesé dans I'eanen ayant soin de déterminer la tempéra-
ture et la densité de ce liquide , un certain nombre de cerveaux d’in-
dividus non aliénés et d’individus aliénds. C'est sur des cerveanx de

femmes que ces épreuves ont €té faites, Voici les résultats auxquels ils

sont parvenus :

La pesanteur specifigue moyenne du cerveau des personnes non
aliéndes est de 1,028,

Ta pesantenr spéeifique du cerveau des personnes mortes 4 la suite
de délire aigu est de 1,030,

Celle de personnes monomaniagues est de 1,034,

Celle des maniagues et de 1,031,

Celle des personnes en démence est de 1,032,

1l résulte de 13 que , malgré ce quiavait été dit par Meckel et ce qui
avait étd era jusqu’ic, le eervean des maniaques, des monomaniaques
et des personnes en démence, pese davantage que le cervean des per-
sonnes qui ont leur raison, Quoiqu'il soit impossible de rien conclure
de ces faits , il est curienx de les faive connaitre,

— Le pouls est plus fréquent chez les widillards que chez les
jeunes gens et les adultes. — L'opinion que la fréquence du pouls
déeroit chez les vieillards est généralement admise. Tous les physiolo-
gistes et tous les pathologistes ont répété ce fait come un axiome. Sui-
vant Semmering, le pouls bat par minute de 130 & 140 fois chez I'en-
[ant cqui vient de naitve ; 120 fois & I'dge d’un an; 110 fois ddeux ans;
go fois & trois-ans; Bo fois & I'dge {lﬂ pubertd ; jo & l'dge viril ; Go
fois au meins dans la vieillesse.

.Quand il y a plus de soixante-dix pu!satmns dans une minute, dit
M. Adelon, le pouls est dit fréquent; quand il y en a moins il est dit
rare.

MM. Magendie et Richerand , chacun dans lenr Traité de Physio-
logie, et M. Double, dans son: Traité de Séméiologi , donnent des
propoctions analogues.

MM. les docteurs Teuret et Mitivi¢ sont arrivés par des expériences
récentes & un résultat contrairve & la commune croyance. Voict ces ex-
Pperiences :
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- Secondés par M. Ivart, directeur de V'Ecole vétérinaire d Alfort, ils
ont, le 2g janvier dernier,de six 4 huit heures du matin, compté avee
tout le soin possible le nombre de pulsations durant une minute , chez
110 éleves de I'éeole d'Alfort, dont P'dge variait de 19 & 27 ans, ce
qui donnait une moyenne de vingt-un ans. Le pouls de ces 110 éléves
a varid de 46 jusqu’a go pulsations ; — quatre étaientde 46 & §o; vingt-
sept de 50 a 5g; trente-sept de Go & Gig ; trente-cing de 70 & 79, six
de 8o & 8g; un seul de go pulsations.

La moyenne a été de 65 pulsations.

Le méme jour et i Ja méme heure , M. Lélat , médecin de Bicétre,
examinait avec la méme exactitude le pouls de quarante-un vieillards,
dont I'dge moyen était de 71 ans,

La moyenne des pulsations chez ces vieillards a été de 74 pulsations,

Ghez 34 femmes de la division des vieillards de la Salpétritre, en
bonne santé et dont I'ige moyen était de 71 ans, on a trouvé que le
nombre des pulsations du pouls par minute, variait entre G5 et 100 :
la moyenne a été de 7q.

Chez 29 autres femmes, dont I'dge moyen dtait de 54 ans, le nom-
bre des pulsations a vari¢ de 53 & 103. La moyenne a été de 8.

§'il est rigoureusement vrai que le pouls est plus fréquent en avan-
gant en dge, la connaissance de ce fait est fort important pour le dia-
goostic et surtout pour le traitement des maladies. L'erreur, en pareille
matiére , peut avoir des conséquences funestes.

Chez les aliénes, le pouls des vieillards est également plus fréquent
que celui des jeunes gens. Les hallucinés I'ont plus fréquent que les
maniaques , ceux-ci que les monomaniaques, ces derniers que les per-
sonnes en démence.

Chez les aliénés le pouls a moins de fréquence 1'hiver que I'éié. En
hiver la moyenne a été, sur 8g femmes de la Salpétritre, de 78 pul-
sations; en 616 elle est de 8a. Les phases de la lune n'y ont ancune in-
fluence.

* — Parotides dans le choléra. — L'apparition des parotides dans
le choléra n’avait point été mentionnée , lorsque M. Husson a attiré il
¥ & quelque temps sur ce fait, & I Académie de médecine, I"attention de
ses confréres. Deux malades convalescentes du choléra , qu'elles avaient
eu au plus hant degré , lui ont offert, I'une au 53° jour, lautre au 30°
environ , des parotides considérables qui ont entrainé lear mort,
MM. Guersent , Larrey, Gasc, Rochoux , Murat et Pariset, ont égale-
ment observé des parotides chez des cholériques , & une époque plus on
moins avancée du choléra, soit dans leur pratique particulibre, soit an
Val-de-Grdce, & Bicétre, on i la Salpétritre. Ces accidens sont fort
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graves; cependant quelques sujets, chez lesquels les parotides ent sup-
puré, sont parvenus & une entiére guérison.

— Amertume du sulfate de quinine. — L'amertume du sulfate de
quinine est si forte, qu’elle domine encore un mélange oit I'on n’en fait
enlrer gu'une partie contre cent soixante et six de sucre, En revanche,
si I'on méle une partic du méme sulfate avec dix ou quinze parties d'a-
nis, d'dcorces d'orange , ou de valériane en poudre fine, on obtient un
mdlange qui donne i peine des traces d'amertume. Le sucre n'est donc
pas propre i diminuer I'intensité d’amertume du sel de quinines il faut,
pour produire cet effet, qu'il soit associé avec quelque poudre aroma-
tigue : c'est le moyen d'en rendre I'usage plus supportable.

— Effets toxigues du rhustoxicodendron. —11 est pen de plantes
fui aientuneaction aussi extraordinaire quele sumacvdnénenx, rhus toxi-
codendron. Le suc blanchitre qui découle des tiges conpées ou ‘méme
des feuilles de cet arbrissean, détermine le plus souvent par le simple
contact des eruptions érysipelateuses qui ne se hofnent pas & la partie
tonchde, mais s’dlendent & toute la surface du corps. M. Guérin, mé-
decin 4 Baugé, a transmis 4 I'Académie de médecine I'observation d'un
jardinier de trente-trois ans qui;, ayanttaillé au mois de janvier dernier
quelques tiges de rhus toxicodendron, vit immédiatement se dévelap-
per sur ses mains el sur diverses parties dn corps de grosses pustules
accompagnées d'une vive démangeaison ; sa téle méme se gonfla consi-
dérablement. Cette éruption ayant été répercutée par des lotions avec
de I'ean vinaigrée, cet homme cut de fortes envies de vomir, son pouls
disparutetil tomba sans connaissance. Il ne dut la disparition de ces ac-
cidens graves et sa guérison qu'ﬁ une saignée et & un bain qui eurent
pour ‘résultat de faire reparaitre 'éruption érysipélatense. De sem-
blables effets du suc du rhus toxicodendron ne s’chservent pas sur tous
les sujets. M. Double se cite pour exemple , ainsi que deux de ses cun-
fréves, qui, curieux de juger de U'effet de cette plante,, s'en frottérent,
il y a quelques anndes, au jardin du Roi, les bras et les cuisses
et cela sans ancun accident; c'était au mois de juillet, époque de
la forte séve. Cependant MM. Bourdois de Lamothe et Thillaye citent
des exemples analogues a celui observé par M. Guérin. Le premier
raconte qu’un jardinier de I'impératrice Joséphine fut transporté de la
Malmaison i I'Hétel-Dieu , avee des pustules et une forte éruption éry-
sipélateuse avec fibvre, pour avoir coupé et touché un rhus toxicoden-
dron ; le second rappelle que Legallois pére a été denx fois gravement
malade & la suite des frictions qu'il s’étaient faites sur les poignets
avec le suc de cette plante.
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— Emploi du rhus toxicodendron dans la paralysie. — Le
docteur John Eberle rapporte, dans le Journal de physique et de
médecine de I’ Ouest, publié en Amérique, un cas ol Pemploi du rhus
toxieodendron dans la paralysie a été suivi d'un résultat avantagenx.
Ce médecin remarque que ce remiéde n'est pas nouveau, quoique
maintenant presque totalement négligd : Dufresnay, Kruger, Ely Al-
derson, Horsefield, et d’autres médecins, en ont démontré I'énergie
dans lesaffections paralytiques. Le docteur Eberle assure, d’aprés I'auto-
rité du pmfcsseﬁr Osann, de Berlin, que, depuis trois ou quatre ans ,
ce remide est gén&lall:mcntcmp]o]rrf avec succes en Allemagne pour com-
battre la paralysie.

— Moyen simple de rétablir la sécrétion de l'urine chez les cho-
lériques. — Notre honorable confrére, M. Ollivers, d’Angers | nous
communique un moyen qu’il a employé avee le plus grand suecks sur
plusienrs cholériques, notamment sur son illustre ami, M. Ofila ,
pour rétablir la sécrétion del'urine entiérement supprimée. Il consiste &
sa_upmldrer un cataplasme de farine de graines de lin, prda{;hlemem
recouvert d'une gaze légbre, d'vn gros & un gros et demi de nitrate
de potasse pulvérisé. Sila gaze n'était pas suffisamment mouillée par
Phumidité du cataplasme, il faudrait y répandre quelques gouttes
d'ean tibde pour aider & la dissolution du sel. Ces cataplasmes doivent
étre renouvelés trois on quatre fois dans les vingt-quatre heures,

— Nomination d'agrégés & la Faculté de médecine. Le concours
qui avait été ouvert & la Faculté de médecine de Paris, il y a plus de
deux mois, pour la nomination aux six places vacantes d’agrdges sta-
giaires , est terminé. Quatorze compétiteurs, qui ont tous fait preave
de talent, MM. Barthélemy, Defermon, Doimé, Dubois &' Amicns,
Forget, Guillot, Hourmaon, Hutin, Lembert, Méniere, Sestié,
A. Sanson, Sestic et Vidal, se sont disputé la palme. Genx qui ont
obtenu les suffrages du jury sont : MM, Forget, Dubois &’ Amiens,
Hourmann, Vidal, Ménitre et Guillot.

— MM. Guersent fils et Michon vienoent d'étre nommeés, i la suite
d'un concours, chirurgiens du bureau central d’admission aux hopitaux.

— Clest avec un vif plaisir que les amis de la science apprendront le
rétablissement de M. Orfila. Depuis une semaine son élat s'est eonsi-
dérablement améliord. 1l commence & prendre quelque nourriture, et

tout fait espérer que sa convalescence ne sera point entravée par de
nouveaux aceidens.

page 128 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=128

@BITH

[ 129 )

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

BE L'ACTION ET DE L ADMINISTRATION DES MEDICAMENS ; PAR
M. FILIX DUPREi, MEDECIN DE L'HOPITAL DE VALENCE.

Un médicament ne mérite ce nom qu'autant qu'il agit sur une mala-
die ct tend 4 la deétruire, Or cette action n'est pas constante, uniforme ;
elle varie , non-seulement avec la constitution individuelle du tempé-
rament, mais encore avec la constitution medicale de la saison. Dira-
t-on , par exemple, que I'émétique est un fébrifuge, parce que, entre
les mains de Stoll, il enlevait une fityre, comme par enchantement?
On devrait en dire antant de la saignée, qui, dans d’antres circonstan-
ces, réussissait aussi bien & Sydenham; et comme ces remédes agis-
saient a peu prés aussi efficacement sur les diverses maladies de la mé-
me saison , on devrait donc leur reconnaitre toute espece de propriétés,
Le caractére de la constitution médicale est doncla premitre circonstance
dont il faut tenir compte dans le traitement général des maladies : ¢'est
ce que nous prouvent I'expérience journalitre et les ouvrages précieux
de tous les maitres qui ont derit sur les épidémies,

En effet, I'état atmosphérique améne dans les fonctions des habitndes
qui donnent aux maladies un ecaractéve uniforme : c'est ainsi que dans
les chaleurs de I'été on observe des dpidémies bilienses et qu'on les voit
inflammatoires dans I'hiver. C'est une observation qui n’avait pas
echappé a Hippocrate, que, toutes les fois que les saisons sont régulik-
res, les naladies le sont aussi ; que lorsque les saisons sont brusques et
avec des intemperies , les maladies n'ont rien de régulier. Combien
cette connaissance est importante , puisqu’elle dirige le pronostic qu'il
est toujours si heureux pour le médecin de bien dtablir!

Suivant que le eystéme sanguin, le systéme gastrique on le systéme
nervenx prédomine dans I'organisme, il lui imprime un cachet particu-
lier qui forme le tempérament du sujet; et comme les maladies prennent
le caractére du tempérament , elles sont inflammatoires , bilienses, on
nerveuses , selon I'influence qu'elles en regoivent. L'expérience nous
montre aussi que ¢'est la méme modification que leur impriment les sai-
sons ct les climats, de sorte que les maladies prennent toutes le méme ca-
racliére inflammatoire, bilieux ou nerveux, sousla méme latitude et dans
le méme temps de 'année. Or avec les maladies inflammatoires les an-
tiphlogistiques sont employds avee sueees, avee les maladies bilieuses les

TOME 1. 57 v )
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¢vacuans , avec les maladies mervenses les antispasmodiques ; quelle
que soitla forme d’ailleurs qu'elles revétent, que ce soit une poenmo-
nie, une plenrésie, une rhumatisme , ete. 11 faut donc adopter cette
distinction donnée par lanature; et, pour reconnaitre le mode d’action
d'une substance mddicamenteuse , rechercher d’abord le caractire de
I'épidémie. .

Gette influence épidémique n'est pas toujours la méme : elle dépend
d'une foule de circonstances qu'on ne s'attache pas assez & reconnaitre:
ce sont toutes les modifications électriques, hygrométriques et thermo-
métriques de I'atmosphire. Non-sculement cette influence change avec
les climats, et d’une saison a 'antre; mais encore elle peut changer
apris une cerfaine période d'anndes. Gest peut-étre & ce changement
qu'il faut rattacher toutes les révolutions qu'a éprouvées Iart deguérir.
Qui sait si nos vieux confréres, & qui I'on a tant reproché I'usage des
purgalifs , n'y élaient pas autorisés par une constitution bilieuse dans
leur temps ? Leur sagesse bien connue donte la certitude que les éva-
cuans réussissaicnt entre leurs mains, puisqu'ils persistaient dans leur
emploi. Ne peut-on pas dire aussi que la vogue qu'a eu le systeme
antiphlogistique tenait & une cause semblable? Pour moi, je ne serais
pas cloigné de le penser; aux suceks que je lui ai vus oblenir, je snis
porté & croive qu'il a existé chez nous pendant un temps une disposition
inflammatoire (1), entretenue sans doute par la vie active , agitée, dans

(1) Nous pariagecns entitrement sous ce rapport la maniére de voir de notre
honorable confrére, M. Duopré; nous croyons comme lul qu'il a exisié pendant
quelques anndes une constitution inflammatoire, et que c'est i cela qu'il faut rap-
porter les bons effets qu'ent eus pendant un temps les antiphlogistiques.

La médecine est toute dans U'observation. Les résultats heureux et les sme-
cés soulenus dépendent principalement du discernement avee lequel le mé-
decin suit les maladies, & travers les modifiestions qu'sminent dans 'or-
ganisme les dilférentes constitntions épldémiques, et leur applique la mé-
thode de traitement que I'expérience lui apprend convenir. Pour bien voir,
pour bien juger, pour bien gudrir, il fant &tre dénué desprit de systéme. Gon-
stater une chose, en profiter, Pexpliquer ensuite, voila, quoi qu'on en dise, les
plus sages préceptes que I'on puisse suivre en pratique ; ceux en définitive anx-
quéls viennent se réduire tons les raisonnemens du monde, En agissant ainsi s
T'on ne s'obstine jrnuiu. dans une iddd I.'h.duriqna précongue, L'on est ranenéd an
¥rai par les faits qoi vous avertissent que ce qui guérissait naguire ne guérit plus
et esl méme contraire. Ainsi Stoll abandonna-t-il les vomitifs dés qu'il put jn—
ger que Ia constituion inflammatoire avait remplacé la constitation biliense
qu'il avalt signalée, et dont il nous alaissé une histoire si parfaite; ainsi aurait di
faire M. Broussais , en modifiant progressivement les principes de la médecine
physiologique , & mesure que le caractire inflammatoire des maladies régnantes

diminuait. ]
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laquelle nous avons été lancds , et que cest 4 cetle manibre d'étre des

maladies qu'il faut rapporter la gloire de la médecine physiologique.

Ponr apprécier convenablement I'état général des maladies régnantes,

il faudrait donc tenir compte detontes les circonstances mewnmloglquns

et politiques, qui ont une action si marquée sur la manitre d'étre
physiologique et morale des masses.

Le médecin doit par conséquent tenir une note exacte de tous les n]:.an-
gemens gencraux q'l]IPE“YE]]t EIII"FE[IH' l].-l'l]sﬂ['s_ dB“I. l}Id]"EE d.E causes ,
ct c'est en rapprochant ces résultats d'une longue expérience qu'il par-
viendra & acquérir une certaine préyision, un tact qui le dirigera dans
sa pratique. Il fandrait qu'il fit en grand ee qu’il fait tons les jours en
détail pour chacun de ses malades : lorsqu'il veut les connaitre et qu'il
peut les suivre dans les diverses eirconstances de leur vie, il note aves
soin leur tempérament, leurs idiosynerasies, la nature des maladies
qu'ils ont éprouvées , les causes qui les ont provoquees , les traitemens.
qui ont réussi : et ce n'est qu'aprés avoir acquis toutes ces donndes qu'il
Ies traite avee confiance, L’application des mémes principes devrait étre
faite aux masses. )

Cependant ce n’est que par des titonnemens nombreux , et souvent
aprés bien des méprises , que nous arrivons i reconnaitre le caractire
de la constitution épidémique actuelle et les remédes qu'il convient de
Iui opposer.

Dans cerlaines circonslances, la constitution est inflammatoire , ¢'est-
a-dire que presque toutes les maladies preésentent ce caractére ,
sont déterminées on compliquées par une inflammation ; c'est alors que
les antiphlogistiques réussissent presque géncralement, et qu'il convient
de les employer avec hardiesse. Mais dans des temps plus chauds la
constitution devient bilieuse, et toutes les maladies sont dérminées on
compliquées par un embarras des premitres voies : ¢est das ce cas que

Celui qui découvre lo premier une vérité nouvelle Pexploite 3 son profit,
'est tout simple ; M. Broussais, dont il est impaossible de ne point reconnaitre le
talent observateur , ent le mérite de signaler Uexistence de celte constitntion in-
flammatoire qui a régné pendant une douzaine d'anndes, mais qui 2 déern sen-
siblement dis 1825, et a complétement cessé depois 4 827,

5i an lieu de se laisser entrainer aussi loin par son esprit généralisatenr et d'a-
voir Pami ur propre de former une doctrine et une scele qui 'dteindront,
M. Broussais efit employé son génie b tracer la peinture de ce qu'il observait),
son livre efit éé immortel, etedt éié placé i coté de ceux de Sydenham et de Stoll;
il n'efit jumals éié obligé de faire les concessions quil a faites et qu'il fera. Son
sysiéme est tombé pitce 3 pibce, an lie que les observations franches et les ta-
bleaux sincéres de ces homunes célébres resteront.  ( Vote du Redacteur. )
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I’on obtient des effets si brillans et si sirs des émeétiques et des éméto-
cathartiques, pourva qu'ils svient employds avec discerncment,

1l est des personnes dont la constitution éminemment nerveuse im-
prime cette coulenr & toutes leurs affections. Je crois qu'on pent attri-
buer & cette circonstance un grand nombre de symptomes ataxiques gqui
dérangent si gravement les plus simples maladies. 11 faut done porter
toute son attention sur cette disposition ficheuse, et chercher dans la
classe si varide des antispasmodiques ceux qui sappliqueront le mienx
it la maniire d'dre du sujet.

Mais il est souvent difficile de choisir parmi les remédes eelui qui
sera le plus efficace ; car on ne peut pas déterminer d'une manitre ab-
solue leur mode d’action. Tl varie dans une foule de cas, et dans tous il
est si complexe qu’on ne peat guére savoir 4 quelle fin il est mieux ap-
proprié. En effet, on a vu le méme reméde tonique pour I'un et stimu-
lant pour un autre ; il n'agit pas d’une maniére uniforme sur un indi-
vidu robuste et chez un sujet affaibli, dans telle ou telle disposition .
maladive, et pendant telle ou telle saison. A quelle fonction prétendra-
t-on borner son action? Un vomitif, par exemple, agit aussi comme
purgatif, plus tard comme diaphorétique ; il modifie aussi la séerétion
urinaire et toutes les antres, ct par la la circolation et le systéme
nerveux, A quel organe s'arvétera-t-on? auquel voudra-t-on appliquer
sa vertu ? L'organisme lout enticr participe toujours, par une admira-
ble sympathie , a 'action du moindre agent , et I'on ne sanrait dire jpré-
cisément quelle est celle de ses parties qui en éprouve une plus grande
modification dans tous les cas,

Je crois que pour se fuire une idée nette de ce mode d'action il fany
remonter aux agens modificatenrs géndraux dont les divers médicamens
ne sont que des suceédanés. Cétait le fondement de la pratique des
anciens, Je me rappelle avoir entendn développer ces grands précep-
tes dans les cours de M. le professeur Récamier.

Le mode d'action des médicamens ne dépend pas uniquement de leurs
propriéiés géndralement avoudes ; il dépend beaucoup aussi de lear pré-
paration et de la forme sous laquelle ils sont administrés ; Pextrait n'a-
pira pas comme une leintore éthérée ou aleoolique , ni comme une sim -
ple infusion ou dissolution, et la température chaude ou froide de cette
infusion déterminera aussi des effets différens. Je n'en veux pour
preuve que le plus simple de tous, 'ean pure : froide, 4 la glace, elle
arréte les vomissemens ; elle les provoque an contraire dtant avalée tidde.

Ainsi la température et le mode d"administration sont peut-étre aussi
mmportans que les propriétés médicinales elles-mémes du reméde,

11 s’en faut de heancoup que ces propriciés soient tranchées. Un
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wiéme medicament peut les réunir et agir de quatre manieres différen-
les: comme sédatifl par sa température fn;idc,- comme stimulant 5'i
contient quelque principe diffusible suceédané du calorique ; comme
tonique s'il contient du tannin ou qu'il puisse s'emparer de 'eau on de
ses élémens; comme relichant par Peau qui Ini sert de véhicule, T1 est
essentiel d'avoir ces principes présens & I'esprit lorsqu'on prescrit une
bLoisson quelconque ; je crois surtout qu'il faut attacher beaucoup d'im-
portance & la température & Inquelle on la fera prendre,

Quant aux autres circonstances auxquelles le medecin doit avoir
dgard dans le choix des inédicamens, il faut avoir soin : « qu'ils soient
» proportionnds & la maladie , faciles & trouver , simples, appropriés i
» 'dge, & l'idiosyncrasie, au godt et & I'habitude,

o Lies rembdes doivent étre, 1° proportionneés & la maladie, c'est
» d-dire qu'ils ne doivent étre ni au-dessous ni au-dessus d'elle , car i
» ¥ a des médecins qui prescrivent des remedes, excellens i la vérité,
» mais & si petite dose qu'un homme instruit n’en peut espérer aucun
effet. (11 n’est pas moins ridicule de déployer tout I'arsenal de la phar-
macie contre une indisposition qui gudrit tris-bien d'elle-méme. )

v Faciles d trouver: dans les grandes villes on se procure tout faci-
» lement ; mais dans les campagnes un médecin ne doit choisir et pres-
» erire, autant qu'il lui est possible, que les choses que Pon a sous la
»oInain,

Simples : on a beancoup péché contre la simplicité des remédes, non
» do temps d’Hippocrate, qui prescrivait les plus simples, mais dans
» le commencement de ce sitele ou'dans le sikcle précédent. Et de nos
» jours encore on veit quelques médecins qui s'efforcent mal & propos
» de rassembler dans une seule et méme formule les substances oppo-
o sées & tousles sympiomes d'une maladie. Assurément eelui-la ne con-
» nait pas la maladie qui va au-dela du besoin,

w Appropriés & Udge : tont remide ne convient pas i tout dge, ni
w toute espice de formule ; ainsi enfance et I'dge suivant repoussent les
» poudres et les décoctions , et s"accommodent micux des mixtures,
# des sirops ct des substanees que l'on peat administrer sous forme
» sirupeuse. Autre chose convient au jeune homme; autre ¢hose a
» I'homme fait.

» A Uidiogynerasie : il y a surtout des hypocondriaques ou des
u femmes hystériques qui ne peuvent supporter 'assa-fietida, le easto-
» réum, ete. :

» An goit, s'il est possible, ear il importe & Pavantage du remide,
» et souyent aussi au bien du malade , de flatter le palais des perspn-
» nes délicates. :
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o A "habitude : car il n'est presque point de lieu ol 'on ne donne
» la préférence & certaines formules et & certains médicamens. Le jeune
» médeein particulitrement doit se procurer avec soin cette connais-
» SA0ce. » +

Ces préceptes judicieux, que Stoll éerivait entéte de sa Dissertation
sur la Matiére médicale, sont de tous les temps, et ne sauraient étre
trop connus et trop suivis. Leur importance est si grande et leur vérité
si bien sentie, qu'il n'est aucun praticien raisonnable gni ne se les soit
tracés i lui-méme, et qui n'y ait dans tous les eas conformé sa conduite.
Le charlatan qui veut séduire I'ignorance erédule affecte un grand dta-
lage de prescriptions ; il y entasse sans discernement les substances les
plus hétérogenes ; il lui suffit qu’elles soient bizarres, mystéricuses , et
surtout précieuses par lear rareté ou leur préparation j il les preserit &
tout propos, et il a sa formule pour chaque maladie. Mais le médecin
consciencicux, qui apporte & l'exercice de son art Vinstroction et la
bonne foi indispensables, celui-la, avare de remédes , craindrait sou-
vent de troubler les efforts conservatenrs d’une nature dont il connait la
marche et la puissance; il la respecte, il la seconde, et se garde bien
de la déranger par des mouvemens intempestifs. 11 ne prescrira pas le
moindre médicament dont il n’ait prova Ueffet direct et toutes les
conséquences €loignées; surtout il n'administrera jamais une substance
dont il ne connaisse bien et la propriété et la manikre d’agir. Sa con-
duite sera réglée par les symptomes qni frapperont ses sens ; et , sans
s'assujettir i de vains raisonnemens, il n'en croira que sa propre expd-
rience. Quand elle lui manquera,, loin d'agir témérairement, il attendra
prudemment que la nature se démasque , que la maladie encore incon-
nue se découvre ; alors il saura appliquer le rembde, ot jamais il e se
reprochera d'avoir, par une conduite inconsidérément préeipitée, dé-
rangé la marche naturelle d'une maladie. Les ignorans ne congoivent
peut-étre pas que c'est étre souvent un médecin habile que de
ne pas agir du fout.

Féux Dureng, D.-M,

RECWERCHES T]lE!jPEHTIQJf.!-E SUR LE VOMISSEMENT DES
FEMMES ENCEINTES.

Les nausdes et les vomissemens constituent assurément un des sym-

ptémes les plus incommodes qui accompagnent I'état de grossesse ; ils
apparaissent chez quelques femmies ayee la féecondation, pour ne cesse r
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qu'a I'époque de I'accouchement ; mais, le plus souvent, ils débutent
vers I'époque de la plus prochaine menstruation aprés la conception ,
et finissent avec les premiers mouvemens apparens du fetas, vers qua-
tre mois et demi ou cing mois de gestation,

Jusqu’ici la plupart des médecins , considérant cette affection plutét
comme une incommodité que comme un phénoméne morbidé, en ont
confié la guérison aux soins de la nature, qui ne Peffectye gubre qu'anx
dépens de la meilleure partie de la fraicheur et de I'embonpoint des
femmes enceintes. I'autres, an contraire, imbus des principes d’one
médecine improprement dite physiologique , veulent y voir une gas-
trite symptomatique de la présence du fetus dans la matrice, et
opposent force sangsues et un régime des plus sévires 4 une maladie
qui, loin de céder i cette médication, ne fait que s"accroitre et s'apgra-
veraver la débilitation du sujet.

Le plus ordinairement,, les vomissemens chez les femmes enceintes
leur permettent de vaquer & leurs occupations, et altérent peu leur
santd; , cependant, il en est qui peuvent & peine conserver dans les
voies digestives assez d'alithens pour entretenir leur deébile existence, et
parviennent, & force de vomissemens , au dernier degré du marasme.
Chez un certain nombre, les efforts du vomissement sont devenus la
cause déterminante d’avortemens qui ont pu étreprévenns dansles gros-
sesses suivantes , en en modérant Iactivité.

Nous nous sommes lived a quelques recherehes pour déeouvrir les
moyens propres A arréter les vomissemens des femmes enceintes ; les
résullats avantageux que nous avons obtenus dans un assez grand
nombre de cas, nous portentiles faire connaitre. C'est I'étude attentive
des mayens que I'instinet suggere aux femmes en pareille circonstance
«qui nons a mis sur la voie de données theérapeutiques sur lesquelles I'on
doit insister,

Pour agir eflicacement contre les vomissemens dont il est question ,
il faut, préalablement & tout traitement, avoir égard i certaines cir-
constances qui constituent ce que 'on pourrait appeler la complication
de la maladie : leur soustraction est de la plus haute importance ; du
plus ou du moins de tact & remplir ces premitres indications dépend
souvent la rénssite ou I'insncces,

La plus commune de toutes les complications, an début de la gros-
sesse, c'est un état saburral des premiéres voies, reconnaissable a
Pempitement et i 'amertnme de la bouche, i V'inappctence des snjets,
an gotit de bile que laissent les matitres des yomissemens. Cet élat
précede quelquelois la grossesse, mais le plus souvent il 1'aceom-
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pague; il est la conséquence du trouble qu'éprouve la digestion lors

des nouvelles fonctions de I'ntérus.

Le premier soin du médecin doit donc étre de dégager I'estomac des
substances qui nuisent & I'accomplissement de ses fonctions ; un purgatif
léger, et mieux cncore un émétocathartique, remplit cette indication.
Quelques verres d'eau de Sedlitz, quelques gros de sulfate de soude ( ij
ou iv), une légire dose d’ipécacuanha (ix & xij gr.), un grain d'émé-
tique en lavage , seront prescrils avec avantage et renouvelés sans in-
convéniens, 8'il en est besoin. L'on ne doit pas craindre que ces vo-
missement artificiels aient des conséquences plus ficheuses que ceux
qui ont lieu spontanément. Cette précaution une fois prise, on voit
L'appétit renaitre , le teint du malade s'éclaircir, et son état général s'a-
meliorer ; cependant les vomissemens persistent encore souvent sans un
notable amendement , et ce n'est que les moyens dont je parlerar toul &
I'heure qui les suppriment,

La seconde circonstance qui s’anme sonvent a la supprcs.sinn du
vomissement, cst la pléthore; clle est caractérisée vers le cinquitme
mois surtout, par la plénitude du pouls, la tumdfaction des veines
sous-cutanges, surtout des extrémitds inférieures, les vertiges , I'in-
somnie, ete. Il faudra alors commencer par une saignde gendrale avant
d’en venir an traitement spéeial des vomissemens.

11 faut encore faire attention 3 'état des organes abdominaux. La
constipation; par exemple, peut entretenir le vomissement ; il en est
de méme des caleuls rénaux, de la péritonite chronique , d'une altéra-
tion organique de U'estomac, et de toute position vicieuse de I'utérus,
soit une antéversion, soit une rétroversion, Toutes ces affections sont
reconnaissables 4 des signes qui leur sont propres, et qui suffisent
pour les différencier de cet état particulier de U'estomac, qui lui fait
rejeter sans distinction tous les alimens qui ne s'accommodent pas avee
son genre particulier de susceptibilité accidentelle. Mon but n’est ici
que d'éveiller 'attention du médecin pour qu’il ne rejette pas sur la
médication , objet de cet article, les chances contraires qu'il pourrait
éprouver, et qu'il sache toutes les minuties pratiques dont son emploi
' environne. ;

Considérant I'extréme avidité des femmes enceintes pour toute espéce
d’alimens d'unc pénible digestion, tels que les fruits verts, la salade ,
la charcuterie , i I'exclusion de tous les mets qui, avant de devenir
enceintes, faisaient la base de lenr régime , nous crlimes avoir saisi la
cause de cette predilection, en admettant 1'hypothése d'une stimula-
tion plus forte apportée par I'alimentation préfévée. Nous filmes corro-
bords dans cette pensce par 'aveu de certaines personnes d'une sobriéte
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ordinairement exemplaire , et qui, pendant leur grossesse, avaienl un
golit irrdsistible pour les liqueurs fortes dont le seul effet sensible con-
sistait & faciliter leur digestion , sans porter le moindre trouble dans
leurs facultés intellectuelles, méme lorsqu'elles en prenaient une dose
fort considérable. Frappé de ces faits , nous résoliimes de constater par
Pexpérience directe si, en substituant une excitation d'un effet connn
a celle qu'apportaient & I'estomac les fruits mal mirs, on ne pourrait
pas, au grand avantage de la santé des femmes, les rendre au mode
habituel de leur alimentation. L'occasion s’en présenta bicntit. Ma-
demoiselle ...., jeune fille de dix-sept ans, enceinte pour la premitre
fois, n'avait pas cessé de vomir depuiz la premitre semaine de sa
conception : elle éait alors au troisitme mois de sa grossesse. Glest
pour ce-seul phénomine morbide, qui avait déja portéla plus profonde
atteinte & sa santé , qu’elle vint réclamer les soins de M. Lérminier,
Ce praticien employa successivement et sans succes la saignée, les sang-
snes , la diete presque absolue, l'eau de seltz’) la potion anti-émétique
de Riviére, l'infusion de racive de colombo, ete. Désespirée de ne
trouver aucun soulagement, la malade sortit de 'hdpital de la Charité,
C'est alors que je 14 vis. Je lui conscillai de prendre pen d'alimens,
mais tous solides, et de les faive suivre pour toute boisson d'un petit
verre d'ean-de-vie. A partir de ce jour, les vomissemens' ont compld-
tement disparu ; les nausdes avaient lieu seulement le matin & U'instant
du lever, encore se dissipaient-clles aussitit que la malade avait pris
une bouchée de pain trempde dans de Vearde-vie. Au bout de quinze
jours de ce régime, la fraicheur et I'embonpoint étaient revenus. A
celle époque elle se plaignit de ressentir les effets eniveans de la ligueur
alcoolique ; jefus obligé d'en diminuer insensiblement la dose. Dans
Pespace de six semaines, cette malade put étre rendue & son régime
habituel ; seulement, je lui conseillai de boire pen 4 ses repas et uni-
quement du vin sans cau.

J'ai eu, depuis cette époque (182g), de nombreuses occasions de
vérifier I'efficacité de ce régime; il a, presque dans tous les cas , pro-
duit le résultat que j'en attendais. Je pourrais en citer de nombreuses
observations. Je me bornerai 4 la suivante.

Une dame de 32 ans cnviron devint enceinte pourla quatriéme fois en
1830. Pendantles deux dernitres grossesses elle avait été tourmentde de
vomissemens tellement viclens qu'ils avaient déterminé un avortement
an troisitme mois dans la premiére grossesse, et dans la scconde un
accouchement prématuré et trés-pénible au septitme mois. Cette dame
voyait sa grossesse avee terreur. Elle éait an commencement du troi-
sieme mois lorsque je la vis et que jelui conseillai I'usage des spirituenx
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pour arréter ses yomissemens, Aprés avoir fait soutenir par une ceinture
appropriée les parois abdominales qui étaient dans un état de laxité ex-
tréme, je lui preserivis un régime composé de viandes rities, de légu-
mes et de poisson frit, I'usage du vin pur, et & la fin du repas un petit
verre de kirch. Les vomissemensne tardérent pasa s'arréter. La malade
ayant discontinué le végime prescrit, les accidens reparurent} ils fu-
rent enlevés par le méme moyen; seulement la dose de la liquenr al-
roolique dut étre diminude i cause de la soif et de la sécheresse 4 la
bouche qu'elle excitait. La malade n'en prit plus que la valeur d'une
cuillerde & café apres le repas, Grdce i ce moyen, elle arriva jusqu'an
seplitme mois sans trop de fatigue. A cette époque les vomissemens re-
vinrent et résistérent au mode thérapeutique précédent. Tees signes de
pléthore dtant assez prononeds , on lui pratiqua une saignde du bras.
Les vomissemens cesstrent pour ne plus reparaitre, et cette dame ac-
coucha fort henrensement.

Voici la formule de la liqueur que je conseille aujourd’hui de pré-
férence, tant & cause de la modicité de son prix qu'a cause de son ef-
ficacité. '

Aleool & 32°, ¥j 3.
Eau distillée de laurier-cerise,  iv 5.
Eau pure, viij %.
Sucre , iv 3.

L’on peut commencer pgr en prendre une grande cuillerée & bouche
apres chaque repas, et en porter la dose jusqu'a la valeur d’un petit
verre & liquenr ordinaire. i

L’usage du vin chalibé, de I'ean de Spa, et quelques préparations
ferruginenses , rendent de notables services comme moyen de transition
quand on veut rendre les malades qui ne vomissent plus depuis quel
que temps & leur alimentation habituelle.

Que si certains médecins , trop timorés , pouvaient craindre de sur-
exciter I'estomac par cette médication, et de substituer une véritahle
gastrite i une gastralgie ou i une gastrite légere, je pourrais lenr don-
ner 1"assurance que je n'ai jamais vu aucun accident inflammatoire sui-
vre Pemploi de cette méthode thérapeutique dont la nature elle-méme
fournit d'ailleurs les premiers élémens. Mais il est de la plus haute im-
portance, comme je l'ai défa dit, de discerner avant tout si le vo-
missement est purcment nerveux et sympathique de I'état de I"utérus,
et mon symptomatique d'une lésion organique qui indiguerait une
medication toute différente. L'utilité du moyen que je propose est
é¢vidente pour moi; elle le deviendra, je espére pour tous les prati-
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ciens. Ellea pour résultata pen prés certain la mppressia‘liwmplélcdes
vomissemens et des nausées qui tourmentent les femmes enceintes , ctat
qu'il est si avantageux de faire cesser & cause du trouble de la nutrition
qu'il opere et des accidens graves qu'il peut amener pour la grossesse.

J. PiceEaux.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

TRAITEMENI DES FRACTURES DES MEMBAES AU MOYEN DESAPPAREILS
FPEBMANENS OU INAMOVIBLES.

Ce qu'on se propose principalement dans le traitement des fractu-
res, c'est de rendre invariable le contact des fragmens osseux jusqu'a
parfaite consolidation. Cette condition, sans laquelle en effet la forma-
tion du cal est impossible, ou tout an moins trés-lente et trbs-imparfaite,
ne peut s'ohtenirque par le repos, complet, soit detout le eorps, soit du
membre malade seulement. L'immobilitégéndrale étant impossible dans
Ia plupart des cas, on a cherché i obtenir I'immobilité partielle; de Ia
les divers appareils que nous connaissons , et qui, pour la plupart, soit
dit en passant, peuvent parfaitement atteindre le but propesé, quand
toutefois la main qui les applique pesstde cette habitude, cette intelli-
gence pratique qui savent aussi bien profiter du moindre des avantages
d'un procédé , qu'éluder ou dissimuler ses inconvéniens. Nous eroyons
méme qu'il serait assez difficile de faire micus , sous le rapport de
Part, dans la thérapeutique des fractures, que n’a fait Desault, par
exemple, dont on suit encore les erremens, & peu d'cxceptions pris,
Et quoiqu’on ait dit que ce praticien n'avait été conduit, en ctudiant
cette matiére, que par des vies mécanicium des plus grossiéres , et

-exercé sur la chirurgie la plus ficheuse influence, il ne mous parait

pas moins prouvé que rien n'est mieux imaginé, au moins théorique-
ment parlant, que ces doundes mécaniques du traitement des fractu-
ves , dont Desault avait doté son siécle, et que son siécle avait adoptées
avec empressement, Il nous semble méme qu'il n’a été accordé & per- -
sonne , pas méme aux plus habiles censenrs , d'imprimer depuis & eette
partie de la thérapentique un mouvement progressif semblable & celni
qu'elle regut de I'ingénieux chirurgien de I'Hatel-Dieu.

Toutefois, ce n'est plus , comme nous Lavons déja dit ailleurs, 3 mo-
difier , & augmenter le nombre de ces appareils compliqués que nous

page 139 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=139

@BITH

(140)
devons nous eccuper désormais; clest plutit & les simplifier et & cher-
cher anous en passer, fiit-1l nécessaire pour cela d’abandouner ces sa-
vantes considérations théoriques qui les avaient fait imaginer, pour les
modestes enseignemens de U'emnpirisme , s'il doit en rdsulter quelques
avantages dans la pratique.

Nous avons déja, dans cf journal, fait sentiv Ia tendance des tra-
vanx moderncs vers Ia simplification des moyens de traitement des
fractures des membres, et nous avons signalé & cette occasion la
méthode des docteurs Sauter et Mayor. Nous aurons & nous eccuper
aujourd’bui de dewx procédés dent I'extréme simplicité parait tendre
a rabaisser la science du chirurgien, dans certaines eirconstances ,
au niveau de Pempirisme de I'adroit rebouteur de campagne ( ce qui
n'est un mal que s'il est bien prouvé quun habile reboutenr ne sait
pas , en pareille circonstance , raccommoder un membre anssi bien que
le yulgaire des chirurgiens ). Cesprocédds sont coux de M. Larrey et de
M. Dieffenbach. Nous lenr donnons le nom de ces chirurgiens, non
qu'on n'ait tenté avant eux d'opérer la consolidation des fractures par
des moyens analogues. Mais parce qu'ils ont éelaire leurs contempo-
rains sur la valeur de ces moyens, ct réuni en corps de doctrine des
élémens restés jusqu'a eux sans utile application. Ces denx procédds
ne different que dans le mode d'exéeution ; car tous dens eonsistent &
renfermer lemembre malade dans une espbee demoule desting i prévenir
tout mouvement partiel ou de totalité et de dispenzer des soins
ultérieurs jusqu’a la parfaite consolidation de la fracture. Selon le
procédé de M. Larrey, on se sert d'un appareil dit inamovible, qui
se compose de pidces de linge, & pen de chose pris semblables a celles
du bandage & [racture ordinaire ; ces pitees sont imbiliées d'un li-
quide albumineux qui , en se desséchant, leur donne la consistance du
carton. Suivant le procédé de Dieffenbach, on se borne &4 conler du
plitre 4 la maniére des mouleurs, autour du membre, excepté quand
il y a plaie sur le point correspondant & cette lésion. L'auteur du pre-
mier de ces procédés tranche, comme on le voit, la question importante
de Vutilitd des pansemens rares dans le traitement des fractures,
Dans de pareilles questions la théorie n'est rien si elle ne s"appuie sur
Pexpérience; or, quels quesoientle nombre etla solidité des objections
qu’on peut faire contre la rareté des pansemens, dans ces cireonstances,
si un bon nombre de faits authentiques vient prouver la nécessité on
Putilité de cette méthede, il nous parait sage d'y recourir, en bornant
son emploi aux cas analogues & ceux ot elle a réussi. Et si nous en
croyons {comme il est de notre devoir de le faire) la thése de M. Larvey
fils et celle du doctens Muttray de Berlin, qui traitent, Pune du pro-
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cédé de M. Tarvey, laptre de celui de Dieffenbach , nous devrons
{dans certains cas.deéterminés, et qui sont plus limités que ces auteurs
ne l'indiquent) préféver I'un on Pautre appareil permanent aux ban-
dages renouveldés. Voici la deseription de I'appareil inamovible, telle
que la donne M. Larrey dans son intéressante dissertation.

Prociépi pe M. Lasney, Piéces de Uappareil. Ces pieces {pourld
fracture de la jambe) sont le drap fanon; drap ordinaive plié en plu-
sieurs doubles. — Les fanons ; deux cylindres de paille servés forte-
ment avec des ficclles, ayant chacon un pouce et demi environ de
diamitre , et élant un pen moins longs que le drap fanon, — Les
remplissages ; deux coussins de balle d'avoine, asser épais, et de
Ia longueur des fanons. — La talonniére ; coussin conique en étoupe ,
de six pouces de long sur trois de large, et deux d'épaissenr 4 sa base.
— Le bandage ; trois compresses i six chels séparés les uns des autres,
— L'étrier ; compresse longuette, — La tibiale; grande pitce de toile
découpee sur la forme de Pappareil. — Tes liens ; cing ou six rubans
de fil. — Le liguide résolutif; mistion d'aleool camphrd, dextrait de
saturne et de blanes d'ceufs battus dans Peau. ;

Application de U'appareil. On suppose une fracture simple de la
Jjambe. Le lit élant fait de manikre i présenter & son extrémité un plan
assez, forme et uniforme, on y place le blessé. Les denx aides chargés de
I'extension et de la contre-extension soulévent le membre avec précau-
tion, pendant que deux autres disposent successivement, 17 les licns;
2" les draps [anons; 3" le bandage; puis on applique une petite bande
au pied pour le maintenir. Iei le moment d’epérer la réduction d’apris
les préceptes établis par tous les praticiens ; et comme ¢'est [a le point
essentiel, il importe que 1'aide auquel ona confié le soin de 1'extension
la maintienne attentivement jusqu’a Ia fin. Voila done le membre posé
surle bandage, qui est étendn lui-méme sur le drap fanon. Ge drap fa-
non excide la largenr du lit; son repli correspond an jarret, qu’il dé-
passe également comme il dépasse en bas le talon. On applique immé-
diatement surle point de la fracture quelques compresses éiroites, trem-
pées dans le liquide résolutif; puis le bandage imbibé lui-méme et dis-
posé comme il suit : un aide se met vis-a-vis du chirorgien , et tous
deux alternativement prennent de leur cdté les chefs, en commengant
par les inférieurs, recouvrent exactement la jambe ; de telle sorte que
les chefls situs au-dessus passent obliquement & distance égale, sans le
moindre pli, sur les chefs de dessous. On soulbve tris-légerement
le membre; on pose la talonniére entre lui et le drap fanon, sous
le tendon d’Aehille; sa base correspondant au talon , qui porte &
peine. On profite du moment oit la jambe repose ainsi sur la talon-
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nikre pour arroser en plein le bandage. — Les deux mmplissggeg
sout opposés latéralement, le plus long & la partic externe ; ils doi-
vent dépasser un peu la plante du pied. Un aide avrange la tibiale ,
dont les citds sont accolds aux remplissages. Pour les maintenir en
place , il faut les fanons : l'opérater se charge de U'externe ou le plus
long, et l'aide prend Uinterne. Ils relévent, chacun de leur cdld, vers
eux les hords dudrap fanon, qui setrouve ainsi fortement tendu ; aprés
avoir bier mesuré les rapports du fanon au membre, aux remplissages
et an drap fanon lui-méme , ils posent les fanons sur les bords libres de
leur drap d'enveloppe, et les enroulent pen & peu, avee soin, jusqu’au-
pris du bord supérieur des remplissages. Il importe que les deux fanons
soient parfaitement de niveau, compriment le membre avec une force
modérée et d'une maniére uniforme. Un aide les soutient dans cet état
pendant qu'un autre efface les plis de la tibiale et présente les liens. La
constriction se fait graduellement du haut en bas de la jambe, et de de-
dans en dehors , en évitant de fixer I'un des liens an niveau méme de
la fracture. Gest seulement alors que aide chargeé de I'extension doit
cesser de U'exercer. Restent quelques parties accessoires & 'appareil:
d'abord on rapproche sousle pied les bords excédant du drap fanon, ct
on les coud solidement ; puis on pose une pelotte d'étoupe 4 la plante
du pied , et on la fixe & demenre.an moyen de 1'élrier qui se croise sur

" le eoude-pied, et s'attache enfin sur les edtés du drap fanon.

Les modifications que cet appareil doit subir, selon les fractures des
divers membres, sont les suivantes.

Fractures du bras. Pour les fractures du corps et du col de 'hu-
mérus , il faut un bandage de corps, un petit deap fanon , deux rem-
plissages, un coussin triangulaire garni d'dtoupe et assez épais, des
compresses carrces, un bandage & plusieurs chefs, une gouttiere de car-
ton, denx petits fanons , des bandelettes pour les doigts, et un bandage
roulé pour la main et U'avant-bras. Le bandage de corps étant fixé au-
tour de lapoitrine, de maniérea peu comprimer ; le bandage rould des
doigts et de I'avant-bras élant appliqué, on panse s'il y a plaie ; on ap-
plique ensuite les compresses carrdes, puis le bandage & plusieurs chefs,
les remplissages, les fanons roulds de chaque cité du membre, la gont-
tidre de cartoi qui doit formerle plan solide delapartie postérieure et les
liens. Enfinon pose le bras sur le coussin, de manitve que le coude soit
i la base, et par conséquent I'aisselle & son sommet. Le bras doit éire
dans une ligne parfaitement droite avee l'axe du trone. L'avant-bras
et la main seulement sont fléchis , €leves sur la poitiine, et maintenus
dans cette position an moyen d'une large écharpe qui embrasse tont le
buste. M, Larrey n'emploie pas d’autre méthode pour les fractures du
col de Uhumerus.

page 142 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=142

@BITH

(r43) °

Les fractures de I'avant-bras et de la main n'exigent pas d'autre
appareil ; seulement on exclue la gouttikre de carton, on applique un
bandage roulé i la partie supérieure du membre.

Fractures du corps et du col du fa’mur etde la m:u.i'g L'appareil
est ici tout-a-fait analogue 4 celui qui est indiqué pour les fractures de
la jambe, si ce n'est qu'il embrasse le membre tout entier. Le fanon
externe doit ddpasser, par son extrémité supérieure, le niveau de la
créte iliaque, el aivsi rapproché dubassin, y étre fixé par une ceinture.
L'appareil est maintenu pendant soixante ou soixante-dix jours. Pour
les fractures de la rotule, on doit ajouter aux autres pitces d’appareil
deux compresses graduces , qu’on applique immédiatement, 1'une au-
dessus du fragment supérienr, I'autre an-dessous du fragment inférieur,
et on les maintient rapprochées le plus exactement possible, au moyen
des bandelettes croisées du bandage unissant des plaies transversales
des extrémités. Le membre doit rester constamment dans une exten
sion, une rectitude parfaites, et son extrdmitéinferienre reposer sur un
plan incling ; le talon en occupant la partie la plus élevée.

Dans le prochain numéro nous continucrons I'exposé de ce procéde
et de celui de M. Dieffenbach en examinant la valeur de chacun
d’eux. . A. T.

MALADIES DES ENFANS.

DE LA MORT APPARENTE DES NOUVEAU-NES, ET DES SOINS
QU'ELLE DEMANDE.

La mort apparente des nouveau-nés dépend de leur apoplexie et de
leur asphyxie, laquelle asphyxie peut dire nerveuse aussi bien que
sanguine, ¢'est-i-dire étre produite par un manvais dtat de Iinnerva-
tion, aussi bien que par une géne mécanique de la circulation.

Ces deux affections, I'asphyxie et I'apoplexie, coincident souvent,
car I'une né peut exister quelque temps sans donner naissance & I'autre,
et lenr rapport de génération et de succession n'est pas toujours facile
i apercevoir.

Pour peu qu'on ait assisté i lan naissance de quelques enfans venus
morts ou dans un état de mort apparente , et que U'on ait fait quelques
nécropsies de ces enfans , on sera convainen de ce que nous venons d’a-
vancer. Toutes les causes mecaniques de la géne de la circulation et
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de la respiration peuvent se rencontrer, et il peut ne s'en rencon-
trer aucane; toutes les Iésions les plus graves de Papoplexie ‘cévcbrale
ct de la congestion pulmonaire peuvent étre observées, depuis le pi-
queté rouge et violet de la substance edrébrale jusqu’aux nappes de sang
largement étendues sur la surface du cerveau et aux épanchemens dans
In colonne vertébrale; depuis les petites taches noires trouvdes dans le
tissu pulmonaire jusqu’aux pnenmonies indurdes et aux dpanchemens
apoplectiques du poumon, et on pent ne rencontrer ancune de ces 1é-
sions ; la substance cérébrale pent éire trouvée pile et d’une consistance
ordinaire, et letissn do poumon peut-éire simplement celui d'un enfant
qui a mal respiré ou qui n'a pas respiré.

Ainsi ces enfans, qui certainement meurent parce que leur cireula-
tion et leur respiration ne se font pas, ont quelquefois en eux une cause
de mort plus profonde que celle qui se présente divectement & nons.
Cette cause dépend de I'innervation et de la nutrition, seit que, comme
dans quelques-uns des cas dont il était tont-i-1I"heure question, il n'y
en ail aucune trace aprés la mort ; soit que,, comme dans d’autres cas,
il en reste des prenves telles que des uleérations du canal intestinal , des
engorgemens deglandes, des altérations serophuleuses, syphilitiques, ete.

11 est inutile d’éuninérer ici toutes les causes de mort ou de mort ap-
parente des nouveau-nés. Chagun peut faire ce travail avee ses souve-
nirs de pratique et ses notions de physiolugie ; c’est surtout pratigue-
ment que nous voulons traiter britvement ce sujet. Sous ce point de
vue, la mort apparente doit se distinguer en mort apparente par
congestion, et mort apparente par faiblesse et anémie. Sclon nous,
comime selon Henke et beancoup d’autres praticiens, cette distinction
est plus naturelle et plus utile que la division en asphyxie et en apo-
plexie , quoique chacun de ces deux derniers états particuliers offre
son genre de considérations particulieres.

t* Dans le premier cas ( la mort apparente par congestion ) , le vi-
sage de I'enfant est d'un rouge foneé, blendtre, brun ou noir ; ses yeux
somt saillans ; le corps est chaud , ronge, parsemé de taches blenes;
la peau est tendue; on observe tons les signes d'une congestion san-
guine; les artéres ombilicales battent d'une manibre évidente, ot le
plus souvent I'enfant est fort et bien développé. . .

2" Dans le second cas ( la mort apparente par faiblesse et anémie ),
les battemens du ceeur et coux des vaisseanx ombilicanx n’existent pas;
tout le corps est pile, mou, faible, mal développe; le visage blafard
et flétri ; les levres sont bleues, les méchoires pendantes, les membres
froids, la pean flasque, souvent salie de méconium ; tous les signes de
la faiblesse et de la vacuitd vasculaire.
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‘(Grirtanner, qui a parliculibrement insisté sur la nécessité pratique
de cette distinetion, a cherché & donner une explication théorique de
ces deux élats différens, explication fondée sur les notions que fournit
la pliysiologic moderne du placenta. Cet organe temporaire est destiné
i servir de poumon & I'enfant pendant sa vie utdrine, et 4 oxygéner son
sang ; qu'il y ait une compression du cordon ombilical, le sang qui se
porte du feetns av placenta restera au foetus, et le premier des denx
etats signalés sera produit; quil existe un obstacle en sens contraire ,
que le sang arrivant an placenta ne puisse retourner an fli:etus, I'drat
exsangue aura lieu.

Il est facile de se rendre compte de I'insuffisance et de la vanité de la
théorie de Girtanner; car unobstacle i la cirenlation dans le cordon empé-
che aussi bien le sang d'arriver au [etus quede retonrner an placenta , et
un obstacle au retour du sang dans le fetus en sera wis-généralement
un & I'aberd du sang vers le fietus, Eh bien ! dans ces eirconstances,
lequel des deux états, de congestion on d’anémie, prendra naissance ?
Il nous semble qu'il est difficile de le dire, en ne tenant compte que des
causes mécaniques du trouble de la circulation. Girtanner est tombé
dans une erreur assez commune qui consiste i chercher la raison de la
mort des nouvean-nés et des morts-nés exclusivement dans les troubles
de la cireulation. 11 faut convenir que souvent, en-la cherchant 14, on
I'y tronve ; mais o'y a-t-il rien 4 considérer dans I'innervation, dans la
nutrition et dans les circonstances vitales de 'organisme du fetus?
Pour arriver & Ia vie estra-utérine et la supporter, enfant n'a-t-il
besoin que du bon éat de son systeme circulatoive? ne Ini faut-il
pas une certaine puissance nerveuse ! ne lui fautdl pas une harmé-
nie convenable entre toutes les parties de cetle organisation si compli-
quée et si delicate ? Et ces conditions ne dépendent-elles pas de la
nutrition, de la maniére dont elle s'exdeute et de la maniére dont
elle s’est exdeutde depuis la conception? Ges fonetions, il est vrai,
dépendent de la circulation, parce que la vie est un cercle, et qu'ily
a consensus entre les fonetions ainsi qu'entre les organes. Toutefois,
pour la méme raison, la cireulation dépend de I'imnervation et de la
nutrition , et ce o'est pas un obstacle mécanique a la civeolation quoi
devra toujours expliquer la difficnltd et I'impossibilité du passage de la
vie intra-utérine & la vie extra-otérine. Un fait entre mille le prouve.
Souvent on entend avee le stéthoscope les battemens du fmtus préesque
jusqu'an moment de la naissance chez des enfans qui arrivent morts-
nés, (Et méme il faut remarquer, en passant, que la persistance des
battemens du feetus ne doit point empécher de terminer I'acconchement
par le forceps dans un travail prolongé. ) Dans ces cas, il 'y avait pas
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d'ohstacle mecanique i la civculation; mais le fets n'a pas en |
force de supporter un plus long travail. Sa vie w'a pas é1é assez puis
sante,

Ajoutons un autre ordre de circonstances physiologiques qui auren
la plus grande influence sur U'état de pléthore ou de faiblesse conge
niale de I'enfant : nous voulons parler des maladies de la mére pen
dant sa grossesse, des fibvres de diverses natures , des convulsions, de
hémorrhagies, des diarrhées, des congestions, elc.

Dans les cas de congestion ou d’apoplexie, la premiére et la plu
importante chose & faire est de couper le cordon, et d'en laisser deoule
une certaine quantité de sang. Généralement alors P'enfant est aussitd
ramené 4 la vie, et la respiration prend son cours. On ne peut gukr
déterminer la quantité de sang qu'il est eonvenable de répandre : celt:
indication est surtout tirée des circonstances; mais une ou deux cuille
rées doivent suffire , et ne sont pas pour enfant une perte notable.

On pourra tirer un pen de sang et dégager le cerveau au moyer
d'une sangsuc appliquée derviére une orcille. Souvent, aprés cetle ap-
plication, action du cerveau, devenue libre, exercera une influence sa-
lutaire sur la respiration.

51 la vie ne revient pas, on doit tout de suite avoir recours i dau-
tres moyens :

Que 'on débarrasse la bouche de ses mucosités; gqu'on irrite li
pharynx pour provoquer des efforts de vomissement qui rendent lilres
I'eesophage et la trachée-artére, et qui, par la secousse, réveillent Is
puissance respiratoire ; que I'on administre des lavemens exeitans faits
avee I'ean de camomille et addition de vin, de vinaigre, desel, etc.;
que l'on frotte avec des linges chauds tout le eorps, et surtont la poi-
trine ; que I'on chatouille la plante des pieds et la paume des mains ;
que I'on insuflle de Vair par le nez et la bouche, en méme temps que
Fon imitera par la pression du therax les mouvemens alternatifs de la
respiration.

Un des plus puissans moyens est encore I'aspersion et Iaffusion du
corps, surtout de la région épigastrique, avec l'ean froide. Cela se
peut faire avec une petite seringue , ou, comumne on ne I'a pas toujours
sous la main, avec une petite bouteille i laquelle on ne laisse, au
moyen du doigt, qu'une petite ouverture. L'eau lancée ainsi avec une
certaine force réveille trés-bien la vive sensibilité de I'épigastre. Hufe-
land et d’autres praticiens ont fait un pareil usage dn vin.

Si I'enfant vient dans I'état de faiblesse et d'anémie qui a été déerit
plus haut, il faut se garder de lier et de couper sur-le-champ le cor-
don ombilical ; ear il est essentiel que la communication de I'enfant
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avee la mére soit entretenue quelque temps et ne soit pas brusquement
interrompue. Puis l'on procédera aux autres moyens convenables sans_
perte de temps et sans précipitation; on placera Penfant dans un bain
d'ean titde, avec addition de vin on d’ean-de-vie, dans lequel on fera
plonger le cordon non encore coupé, autant que possible; et si le pla-
centa était déji détaché et sépard de la mére, on ne le séparerait pas
de 'enfant , mais on le placerait aussi dans le bain. Les lotions du pla-
centa avec les liquides spirituenx oot quelquefois produit Ieffet le plus
avantagenx. :

Si l'on ne peut donner de bain ou que ce moyen svit sans effet, on
enveloppe avec des linges chauds le corps de 'enfant; on a recours al-
ternativement et avec précaution au brossage et aux frictions; dn
cherche & exciter les mouvemens de la respiration en irritam le pha-
rynx avec une plume, en présentant des substances & odeur forte, telles
que 'ammoniaque , 1'éther, etc. , insinudes dans les fosses nasales, en
insufflant de I'air dans les ponmons. On ne négligera enfin aueun des
moyens révulsifs dont nous avons deéja parlé.

A la dernitre extrémité on emploiera I'électricité et le galvanisme ;
mais ces mayens , & cause de la complication des appareils, sont d'un
usage difficile dans la pratique particulibre.

La chase capitale ici est d’appliquer les remédes indiqués avec con-
naissance de cause, avec patience et persévérance; il ne faut ni perdre
de temps, ni éteindre par une brusque précipitation des étincelles de
vie & peine formées. Le médecin doit mettre la plus grande attention
et la plus grande présence d’esprit & remplacer les moyens qui lui man-
quent par ceux qui sont & sa portée. En prenant ees précauntions, il
verra souvent ses efforts couronnés par des succks incroyables, lorsque
tout paraissait perdu. On a vu des enfans rester trois heures dans un
dtat de mort apparente, et, au bout de ce temps, étre rappelds & la vie
par I'assiduité et la persévérance de la ' médecine.

Une extréme attention est encore due aux moindres signes du retour
de la vie. Tant que ces signes ne paraissent pas, on pent passer i des
remédes qui n'ont pas encore été mis en usage; mais dés qu'on voit de
petits spasmes dans les membres, du tremblement dans la bouche,
quelque mouvement des muscles de la poiteine, un pen de chaleur et
de rougeur avx lévres, un peu d'agitation dans I'écume de la bouche,
ou le moindre souffle respiratoire, qu'on insiste senlement avee une
extréme exactitude sur les moyens purement extérienrs,

Souvent , au sortiv de la mort apparente , les enfans restent long-
temps dans une faiblesse remarquable; la respiration est trés-faible, et
la vie & peine allumée parait & chaque instant pris de s'éteindre. Cet-

10.
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élat méme peut exister chez des enfans qni n'ont point éié asphysxids i
leur naissamee. Le but de Uart est alors de réveiller et de fortifier la
puissance vitale, et de développer I'énergie des organes respiratoires.
On remplit la premiére de ces deux indications par I'adwministration
vépétée des bains chands, par les frictions sur I'épine avec des sub-
stances spiritueuses, et par Uinjection de petites doses stimulantes telles
que la liqueur d'Hoffinann, I'éther sulfurique ou V'acétique,, I'ean dis-
tillée de menthe poivrée, etc. Pour rani mer la respiration, les vomitifs
sont un moyen consacre par I'expdrience. En méme temps qu'ils debar-
rassent des mueosités , ils impriment au thorax et aux poumons une
secousse avantageuse. On peut, & cette intention, donmer un pen de

“miel mercurial, on dix & douze gouttes du vin émétique d Huxham

dans une cuillerde i café de suc de rhubarbe, ou quelque autre médi-
cament semblable qu’on répetera jusqu'a ce que son action soit marguée,
. H. Govnavn.

VACCINE.

DU DEGRE D IMPORTANCE DES BOUTONS-VACCINS CONSIDERES
DANS LEUR RAPPORT AVEC L EFFET PRESERVATIF DE LA
VACCINE.

La connaissance du moment ol la vaceine prend possession de ses
propriétés, le nombre des boutons, Uintdgrité des boutons, Iim-
portance des boutons; toutes ces questions se tiennent, s'éclairent et se
résolvent par les mémes faits.

S'il est vrai, comme on croit I'avoir prouvé dans les articles pré-
cédens , que le nombre des houtons n'ajoute rien aux vertus de la vac-
cine ; s'il est vrai qu'on puisse en arréter la marche sans rien changer
i ces vertus ; 8’1l est vrai que les boutons les plos beaux et les plus vi-
goureus n'aient aucun avantage sur les plus chétifs et les plus languis-
sans; voila, ce me semble, d'assez fortes présomptions qu'ils ne sont
pas d'une grande importance.

On ne veut pas revenir sur des expériences déjh connues ; mais on
ne peut s’empécher de rappeler ici que la eantérisation des pustules ne
touche méme pas aux propriétés de la vaccine. Encore-si I'on edt at-
fendu , pour faire cette cantérisation, qu'elles enssent acquis un grand
développement, mais on les prenait & leur apparition ; ou si I"on n’edit fait
yu'un ou deux essais , mais ils ont tellement é1¢ répétés , que I'identité

page 148 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=148

@BITH

(149 )
du résultat ne peut certainement s'expliquer que par une loi générale.

A ces présomptions nous avons des faits positifs a ajouter : ce sont
des vaccines sans éruption, el cependant doudes de toutes leurs proprié-
tés. J'en trouve deux exemples dans le rapport du comité de vaccine
pour I'année 1812, pag. 31. Un enfant bien constitué éprouve, le 8°
jour de la vaceination, un malaise général avec un mouvement fébrile
qui dure toute une semaine. Op s'attendait toujours & voir les houtons ;
vainespoir ! M. le docteur Pistuno le vaceine de nouveau ; vien : le vae-
cine encore; rien , ni fitvre ni boutons, :

Le second fait est plus complet et plus concluant. M. Petiet, méde-
cin 4 Gray, vaceina un sujet qui I'avait été sans succls I'année préee-
dente; au bout de huit jours survint un accés de fitvre qui dura 36
heures ; en méme temps se dissipent un peu de rougenr et de gonfle-
ment qui s'étaient fait remarquer aux bras. Trois nouvelles tentatives
de vaccine ont le méme résultat, avec cette différence qu'elles ne cau-
sent ni fibyre, ni méme apparence de’travail local. Cependant il est si
peu ordinaire de voir manquer I'éruption qu'en devait conserver des
doutes sur la validité de la premitre vaccine. Pour en sortir antant qu’il
était en lui, M. Petiet inocula la variole & cet enfant. Celle inoculation
dchoua comme les préeédentes.

On lit encore dans le rapport pour 1814, page 38, que M. Raynal,
médecin & Bourges, et M. Sauvaire, du département de 'Heérault, ont
vaccing des enfans qui ne présentérent pas vestiges de boutons ; mais &
I'époque ot ils avraient dii paraitre, il s"établit des mouvemens de
figvre trés-marqués. M. Raynal revaccina ces enfans a plusieurs vepri-
ses , point de résultat ; il leur inocula la variole, et il ne fut pas plus
Leureux.

M. Castara a fait la méme chservation sur un enfant de six ans : U'in-
sertion du vacein reste inerte dans le lien des pigiires, mais la fidvre
survient, et cette fitvre, sans symptémes locaux , suffit pour le metire
& I'abri de la variole. .

Au reste ces faits ne sont pas si rares qu'on le eroit peut-8ire; mais
Jjamais, i ma connaissance, ils ne s"étaient offerts en aussi grangl nombre
qu’a I'observationde M. Tréluyer, médecin del'hépital général de Nantes,
et correspondant de I'académie royale de médecine. Au mois de juillet
1825, la petite-vérole éntre dans I'hipital ; on s’empresse de vacciner.
M. Tréluyer vaccine lui-méme cing enfans. Dés le secund jour, dégoiit,
céphalalgie, frissons ; le troisibme jour, fikvre.... ; point de boutons. -

M. Trélyyer,un pen surpris, confic le soin de continuer la vacei-
nation & M. Cormerais , chirurgien de I'hopital. Celui-ci revaccine les
vaccinés de M. Tréluyer. La seconde opération ne produit rien sur
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cux ; il vaccine cing antres enfans ; dégoiit, céphalalgie | frissons , fie-
vre....; point de boutons.

M. Cormerais se trouve indisposé et donne sa démission; M. Bar-
thélemy prend sa place. 1l revaccine 4 son tour cing des premiers vac-
cinds; point d'effet sensible. Il en vaccine cing autres ; dégoflit, cépha-
lalgie, frissons , figvre.... ; point de boutons,

Ne sachant 4 quoi s'en prendre d'un pareil résultat, on accuse I'in-
fluence du local , et Pon quitte Phépital pour aller chez M. le docteur
Duparc. On répéte la méme opération de bras & bras avec attention
d'y comprendre un certain nombre des enfans précédemment vaccinds;
mémes symplomes généraux....; point de houtons.

Enfin on se transporte chez M. Rouillard, conservateur du dépit du
vacein de la Loire-Inféricure, et la méme opération donne toujours le
méme résultat.

On a vaccing ainsi Go sujets depuis I'dge de 10 ans jusqu'a 24, et
n'importe le lien de I'opération, n'importe la main qui tenait la lan-
celte, jamais'insertion du virus-vaccin n’a rien produit 4 I'extérienr ;
toute sa force , toute sa puissanee s'est épuisée & 'intérieur. A la place
des boutons , il survenait un trouble général, et, ce qu'il y a de plus
remarquable, ¢’est que ce trouble qui suivait toujours la premibre vac-
cination'ne venait jamais aprés la seconde. .

Ces vaccinds ont passé plusienrs mois exposds & toutes les chances
de I'épidémie; ils se sont mélds aux varioleux , ils ont respiré le méme
air, ils ont partage leurs jeux , et tous ont dehappé i Ia contagion ; tous,
hors deux sur lesquels la vaceine n'avait produit aucun effet ni local,
ni général , ni fitvre, ni boutons,

11 restait une derniére épreuve a leur faire subir; elle a €té tentée.
M. Tréluyer fit inoculer la variole & cing de ces enfans, qu'il choisit
parmi ceux qui avaient présenté an plus haut degré les signes généranx
de Dinfection vaccinale, Dis le lendemain de U'inoeulation, horripila-
tion, edphalalgie, nausées, vomissemens, sensibilité & l'eplgas.trc.
diarrhée, etc. Ges symptomes durérent pendaut huit jours, puis ils s'¢-
vanouirent , et tout finit Li.

Que répondre & cela? Tl pourra paraitre extraordinaive que le méme
praticien ait observé plus de Go exemples d'une anomalie si rare ; mais
il est 4 remarquer qu'ils se sont offerts & lui en méme temps et presque
tous 4 la fois ; cela diminue mon etonnement. Je erois & Iinfluence des
constitutions atmosphériques , non-seulement sur le nombre, mais en-
core sur le caractére des maladies : c'est par elles que je m’explique
comment , pendant six semaines, en 1830 et 1831, dans le temps le
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plus beau de I'année, au mois de mai et de juin, mes vaccinations ont
5i peu réussi. _

Quoi qu'il en soit, outre le caractére honorable de I'observateur,
nous avons pour garantie de Iexactitude des observations MM. Corme-
rais , Barthélemy, Duparc, Mabit et Rouillard. Dira-t-on qu'ils se
se sont fait illusion ; mais on ne s'abuse pas sur une chose aussi pal-
pable que I'éruption des boutons ; on remarque une indisposition géng-
rale caractérisée par un monvement sensible de fibyre; on ne se dissi-
mule pas si Pinoculation de la variole est on n'est pas suivie de ses
effets ordinaires,

Il n'est pas venu dans U'esprit dela commission de vaccine del'époque
d'dlever le moindre doute sur la vérité de ces faits , tant sans faut.
a Elles sont lom, dit-elle, d’avoir le mévite de la nouveanté; cepen-
» dant, en raison de leur nombre, de leur authenticits et du soin mi-
» nutieux avee lequel elles ont été recueillies, 1" Académie les a crues
» dignes d’une mention particuliere. » Et on verra tout 4 Pheure que
la commission ne s'en dissimule pas les conséquences.

Et pourquoise refuserait-on i reconnaitre des vaceines sans bontons?
N'y a-t-il pas des varioles sans éruption , febris variolosa sine wva-
riolis 7 G’ctait 'opinion de Sydenham, partagée par Boerhaave , avec
cette différence qu'il les croyait beaucoup plus communes que le méde-
ein anglais , hic nifil repugnel morbus variolosus sEpe sine variolis
sit, Son illustre commentateut est du méme sentiment. En cherchant i
faire voir combien il est facile de se méprendre sur les preludes de Ja
variole, il rapporte un cas bien fait pour commander la civeonspec-
tion. Deux enfans, fille et garcon, furent pris, 4 la suite d’'un repas un
peu copieux , d'une fitvee qui réunissait tous les prodromes de la pe-
tite-vérole, laquelle régnait alors épidémiquement. Van Swieten ne
doute pas que la contagion n’efit Trappé ces deux petits malades. Au
4" jour 'éruption parut en effet sur le gargon , mais la fille y échappa,
quoique , selon Vexpression de l'autenr, deux oufs ne se ressem-
blent pas plus que leurs maladies : Non poterat ovum ovo similius
esse qudm. febris hac in ambobus illis, eodem tempore incipiens,
eodem tempore desinens, el tamen dispar omnind fuit evenius.
Apres quoi il ajoute: Sic widi verum esse quod diverat S§ydenhamus ,
nempé dari febrem variolosam absque variolis,

Il n'y a pas de praticien qui n'admette des petites-véroles, des rou-
geoles, des scarlatines sans éruption; ¢’est qu'il vy en a pas qni n'ait
vu, dans le cours d'une épidémie variolique, des malades avere tous les
symptomes de I'épidémie , hors I'druption; ce qui ne les empéchait pes
ensuite de braver la contagion el méme 'inoculation,

L'éruption n'est done qu'm des élémens de la petite-vérole, et ce
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n'est pas le plus essentiel ; le principal ¢'est I'infection geénérale, c'est
le changement intérieur qu'elle apporte dans toute I'deonomie , c'est la
fitvre. Telle dtait anssi 'opinion de Sydenham , de Boerrhaave , Van
Swieten, Locb, ete. 5'il en était autrement, si I'éruplion constituait
véritablement la variole, comment coneevoir que le nombre des bou-
tons soit pourtant si insignifiant, qu'il o'y ait pas de diffdrence, pour
la récidive, entre la variole la plus diseréte et la vaziole la plus abon-
dante? Comment conceveir que cing ou six boutons soient dgaux &
mille, & deux mille boutons ?

Observez un variolenx, il se sent mal 4 'aise, il se plaint de la e,
il éprouve des frissons , il vomit, la pean §'échauffe, son sang s'al-
Iume, la fitvre ouvree la scéoe, Cet éiat dure trois on quatre jours ;
aprés quoi U'druption arrive, et la fitvre s"apaise. Ainsi la venue de
P'éruption est le signe du calme : cela seul n'annonce-t-il pas qu’elle ne
joue au fond qu’un réle secondaire, quoigu’elle merite peat-étre la pre-
mitre place i d'autres égards? Sans elle, en effet, comment reconnai-
tre la petite-vérole?

Hitons-nous de revenir & la vaceine, Ce w'est pas trés-slirement
quatre ou ¢ing boutons grands comme une lentille qui peuvent tenir
lieu de 'éruption d'une petite-vérole méme ordinaire. QQu'est-ce done?
C'est la révolution qui s'opére dans tout Porganisme. Gette révolution
n'est pas une chimére ; elle s'annonce quelquefis par des boutons sur-
numeéraires, lesquels disparaissent précisément an moment ot se fait Iir-
ruptivn génerale dans la variole inoculéde. Le plus souvent , il est vrai,
elle se fait & notre insu; mais qu'importe? c'est un bienfait de plus, et
non une raison poyr la nier. Ieiles lumitres de la raison protestent hau-
tement contre le témoignage des sens.

La conclusion générale de tout ce qui précide, cest que, dans la
petite-vérole comme dans la vaccine, les boutons n'ont qu'une impor-
tance secondaire et relative. L'effet préservatif de la vaccine n'est pas
en eux (1) ; ilsl'indiquent, ilsle revélent, ils le melttent en lumibre ; en
ce sens on convient que leur témoignage est indispensable ; mais ils sont
si pen nécessaires aux propriétés essentielles qu'ils peuvent manguer,
et ils manquent en cffet quelquefois, témoin les chservations faites &

(11 Cet article prend un nouvel intérét par la lecture qui ena die Faite 3 PAca-
démie de médecine. Le sujet diait des plus épineux, et 'on 0'a pu gque Fliciter
M. Bousquet de avair traité de cette maniére. Senlement les conelusions aua-
quelles il est arrivé onl paruh quelyues-uns, avec juste raison pent-étre, an pen
trop absolues, Comme point de seience et comme déducion logique des [is
son travail est sans reproche ; eroyons done que la verty préservative. de la vac-
cine n'est point dans le bouton ; mais n'en demandons pas muoius le Emoipnage
de colui-ci , et renouvelons la vaceine jnxllu“;; e (e nous I'ebtenions. La E‘(u-
dence veut qu'il en soit sinsij el dans sa pratigue, nows en sommes sirs,
M. Bousquet n'agirait pas différemment, { Note du rédactenr. )
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I'hdpital général de Nantes. La commission de vaccine deja citde s’en
est expliqué franchement. « Elles sont bien propres, dit-elle, a dtablir
» irrévocablement cette verité, que les phénoménes d'éruption, con-
» sidérés généralement , et avec raison, comme la preuve de D'infec-
» tion vaccinale, ne sont pas toujours indispensables, et que la seule
» action intérieure de la vaccine peut étre quelquefois un sir garant de
» sa faculté préservative, » Je souscris d’autant plus volontiers & cette
conclusion que je ne congois méme pas comment on pourrait sy sous-
traire. Elle a pour elle le raisonnement et les faits : le raisonnement,
puisqu'il est impossible de comprendre que deux ou trois houtons, sans
changement général intéricur, éleignent l'aptitude & la variole, et que
les Dras qui en sont ordinairement le siége paient pour toute la surface
du corps; les faits, puisqu’il y a des exemples de bonne vaceine sans
apparence de boutons & I'extéricur,
Dire que ces faits appartiennent tous i ces organisations privilégices
, qui n’offrent aucune prise & la vaccine est une chose impossible. Outre
que le nombre ne peut s’accorder avee ce que nous savons de ces répu-
gnances organigues, remarquez altentivement que si le virus-vacein n'a
pas paru a lextérieur , il n'est pas resté inerte pour cela. Tous ces su-
jets ont présenté en effet des signes sensibles de son action ; edphalalgie,
dégodlt, nausées, frissons, fikvre, tons les symptimes , en un mot , quil
provoque chez cenx-1i méme qu'il affecte le plus vivement; je crois
méme que, par une sorte de compensation , ces symptimes etaient plus
marques qu'ils n'ont coutume de I'étre lorsque la vaccine se développe
avec tout ce qui la eonstitue. Bousguer.

e ——

CHOLERA-MORBUS.

REFLEXIONS SUR LE SIEGE DU CHOLERA.

M. le docteur Barré nous a adressé, il y a quelque temps , un mé-
moire sur le sicge du choldra plein d'idées originales et de réflexions
judicieuses, Les développemens que Pauteur a donnés & son travail ne
nous permettant pas de 1'insérer textuellement , nous n’en présenterons
qu'une courte analyse.

M. Bagré pense que c'est & tort que la plupart des médecins placent
le siége du cholera dansle canal intestinal ; pour lui la cause de la ma-
ladie, quelle qu'elle soit, a une action primitive et spéciale sur les or-
ganes glanduleux , et notamment sur le foie et les reins, dont elle para-
lyse instantanément l'action. De méme que certains poisons introduits
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dans I'économie par I'absorption ont une action élective pour certains
organes, de méme le miasme cholérique exdree une activn spécifiqne
sur les glandes lacrymales , salivaires, mammaires , les reins, le foie,
la pean méme : tout le travail sécrétoire de ces organes s’arvéte 4 I'in-
vasion'de la maladie. Pour M. Barré, le chioléra a donc une action
specifique aussi claire sur les glandes et organes séeréteurs que I'émé-
lique en a une sur 'estomac, la belladone sur les pupilles, le nitre
sur les reins, ele,

Tous les désordres qui s'observent dn cété du systéme nerveux, dans
le canal digestif ou dans la circulation , prennent leur source dans I'inter-
ruption des fonctions des glandes, et surtout des reins et de la pean.

Les vomissemens et les selles abondantes qui se voient dans le cho-
Iéra doivent étre considérds comme un effort que fait la nature pour
suppléer aux séerétions importantes des reins, du foie, ete., qui vien-
nent de se supprimer, d'aprés la loi de I'économie animale, qui fait
que, ds qu’un organe sécréteur vient par une cause quelconque i ces-
ser ses fonctions, un ou plusieurs autres y suppldent. Les douleurs ahdo-
minales sont occasivnées par I'abondanee-des humewrs qui se dirigent du
coté du canal intestinal et par la supersderétion qui s'y opére: de méme
que la sueur est souvent précédée de douleur et de chaleur a la peau.
Quant & la cyanose, le refroidissement et les troubles nerveux, M. Barré
les expliqiie de la manitre snivante : les reins, le foie, se trouvant,
pour ainsi dire, paralysés par la cause du choléra, tous les divers et
nombrenx matériaux qui entrent dans la composition des lignides qu'ils
sierétent se trouvent tout 4 coup mélés & nos humeurs en proportion
incompatible avec la vie. L'hématose doit en ressentir une altération
immédiate et profonde; de la paissent tous les ddsordres eflrayans que
nons voyons. N'est-il pas plus rationnel de rapporter & cette cause tous
lessymptomes consdeutifs qu’on observe, que de les attribuer’ aux vomis-
semens et aux déjections alvines, d'autant que tous les jours on voit
des vomitifs et des purgatifs en produire de bien plus abondantes sans
le moindre danger ?

Ainsi la premibre action du choldra 4 lien sur les reins et le foie dont
elle supprime ou pervertit les functions, et les phénomines gastro-in-
testiniaux sont consceutifs & cette premitre action.

Quant au traitement , M. Barré préconise naturellement les dinrcti-
ques et les purgatifs. 1l est convaincu que P'ipécacuanha et le sulfate de
soude, qui ont dt¢ employés avee tant de suecks par i grand nombre
de praticiens, soulagent bien platit les malades en stimulant le foie
et en rétablissant la sécrétion biliaice supprimée, qu'en produisant des
évacuations,
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Ceci suffit, nous 'espérons, pour faire comprendre les iddes de
M. Barré. L’opinion de ce médecin, quoique hypothétique, mérite
d'étre mentionnee,

TABLEAU DES DEcks DES CHOLERIQUES A PARIS, DEPUIS L'IN-
VASION DE L'EPIDEMIE, LE 26 mans, susqu'av 31 aour.

Dans

A domieile.  les hopitaux.  Total.
Mars (du 26 an 31 ) . 4o So gn
Awrily o v i 7,465 5,258 19,723
I 7 G40 372 Bia
Juin.. . ... ... 547 321 865
Juillet (récrudescence). 1,905 692 2,577
Aiibs oowin wow wns 503 315 goli

Totaux. . . . 10,090 6,083 17,078

CHIMIE ET PHARMACIE.

FALSIFICATION DE L'EAU DE SELTZ.

Un Journal politique ayant annoncé que U'on vendait & Paris, sous
le nom d’eau de Seltz: 1° une solution de sulfatede soude chargée d'a-
cide carhonique; 2° une solution de tartrate de soude chargée d’acide
carbonique ; nous avons fait des recherches a cet égard. Voici ce que
nous avons appris par suite de ces investigations.

Il y a & Paris des personnes qui préparent, pour les vendre sous le
nom d'ean de Seltz, des produits qui n’ont aucune analogie avec ce li-
quide. Cette falsification s'étend non-seulement sur I'ean de Seltz arti-
ficielle, mais aussi sur les eaux paturclles de Seltz et de Vichy. Un
de nos plus habiles médecins, ayant envoyé chercher de I'eau de
Seltz naturelle pour un de ses malades, fut surpris d'en obtenir un
tout autre effet médical que celui qu'il en attendait. Ayant fait exami-
ner cette eau , il reconnut qu'elle contenait un sel purgatif, et qu'elle se
rapprochait de l'ean de Sedlitz, qu'il n'avait pas eu 'intention d’ad-
ministrer 4 son malade, g

M. D" Areet, membre de I'Institut, ayant eu besoin pour ses expérien-
ces d'eau de Vichy naturelle, en envoya chercher. Il fut fort élonud de
ne reconnaitre dans ce liquide renfermé dans une bouteille semblable &
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celles qui contiennent les eaux naturclles de Viehy, aueun des princi-
pes d'une eau qu'il avait examinde, i diverses reprises, avee le plus
grand soin. 1 fut forcé de conclure de cet examen que cette eau de Vichy
ctait factice, et qu'elle n'avait pas d'analogie avec les eaux de Vichy
prises a la source.

Dans la capitale il est aussi des personnes induites en errcur par

des recettes ; ils croient préparer descanx de Seltz en introduisant dans
une bouteille d’ean ordinaire : 1 un mélange d’acide citrique et de bi-
carbonate de soude ; »™ un meélange d’acide tartrique et de bi-carbonate
de soude; 3° un mélange de sous-carbonate de soude on de bi-earbo
nate de soude et d'acide sulfurique; fermant ensuite exactement Ia bou-
teille, et la cachetant comme on le fait pour V'ean de Seltz. Les person-
nes qui preéparent et vendent ces liquides n'ont sans doute pas réfléchi
qu’elles ne donnaient point aux personnes qui leur demandent de 'ean
de Seltz, le médicament ou la boisson qui leur a été prescrite. Ils livrent
au public du citrate, du tartrate ou du sulfate de soude dissons dans de
P'eau chargée d'acide carbonique ; c'est une frande, et si le fait était
constaté, - il pourrait donner liew contre les personnes qui font ces
ventes & I'application des articles 31¢ et 423 du code pénal , pour avoir
trompé sur la nature de la marchandise, et pour avoir occasiond des
accidens graves,
. Ces articles peuvent étre appliqués , surtout dans la circonstance
actuelle, ol 'administration d'un purgatif avant , pendant ou aprés
te repas , peut causer des accidens graves et déterminer une affection
cholérique , dont on ne peut caleuler les suites (1).

Le scul moyenéprendre pour faire cesser les fraudes dont nous avons
parlé est la publication des moyens & mettre en pratique pour reconnaitre
la falsification. 1l s’agit pour cela de prendre une bouteille de la ligquenr
vendue sous le nom d'ean :le Seltz, de la mettre dans une capsule de

{1} On irouve dlﬂ! Ia .ﬂrw: meédicale, juillet 1832, les deux fails suivans:
M D..., édiant en médecine, était atteint d*un dooulement blennorrhagique,
il essayn !le le supprimer par de fortes doses de baume de copabu, nmyll:-jéu
comme purgatil, pour agir par dérivation sur les intestins.

Le dévoiement survint, dura lrm”ouru, apris lesguels le malade i pris du
choléra avee une telle intensité qu'en 14 heares il fut enlevé & ses amis.

Un homme de la salle Saint-Augustin, hipital Saint-Louis , avait éé amputd
pris de la cuisse par suite d'one tumeur blanche. L'opération faite , depuis dix
jours, avee succes, mareheit bien , lovsque lo malade se plaint de constipation ;
on prescrit deux onces d'huile de ricin, il les prend b 8 ou Y heares du matin ,
a 11 heures, déveiement , vomissemens o crampes ; b # do soir le malade avait
HII(-‘N!‘HIIJI%. Un fait semblable nons a été signalé ; mais lo malade a échappé b In
nowt, il est & prine remis d"ane lopgue ot pnible convalescence.
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poreelaine, de faive évaporer les sept lmitiémes du liquide pour obte-
nir le résidu. Si on agit sur de l'ean de Seltz, on obtiendra on résidu
trés-pen volumineus ; mais il n'en sera pas de méme des cavx factices
préparées avec les acides citrique, tartrique et sulfurique, et le sel de
soude ; les sels formés pésent plusieurs gros et prennent un aspect dif-
férent, suivant I'acide mis en usage. 5i c'est I'acide citrique qu'on &
employé , on obtient des cristaux représemtant des prismes 4 six pans,
qui ne sont point terminds par des pyramides; soumis 4 I'action du
fen, il se fond, boursoufle, bouillonne, noircit et se décompose, et
laisse pour résidu du sous-carbonate de soude. Si c'est I'acide tartrique
qui a €té mis cn usage, le sel obtenu est en aiguilles fines ; il est dé-
composable par la chaleur, et laisse du sous-carbonate de sonde pour
résidu. 5i an contiaire on a pris I'acide sulfurique, le sel résultant de
I'évaporation est le sulfate de soude, le sel de Glauber, cristallisant
ordinairement en prismes 4 six pans cannelds , terminés par des som-
mets dibdres ; soumis & Uaction de la chaleur, il se fond, éprouve Ja
fusion aqueuse, se dessbche ; mais ne noircit pas et ne se décompose
pas. 11 donne lien & une poudre blanche, qui se fond  une température
plus €levée et donne de nouvean des eristanx de sulfate de soude.

Nous ne terminerons pas cette note sans dire que souvent les eaux
natavelles qui sont vendues dans la capitale sont trop anciennes, et
qu'elles ont éprouvé une altération remarquable. Nous avens vu des
raux de Seltz et de Sedlitz qui avaient une odeur d'hydrogene sulfurd
des plus repoussantes, Le médecin doit donc examiner les eanx qu'il
fait prendre 4 son malade, pour reconnaitre si les eanx sont de bonne
gualité, etsi par un trop long séjour dans les dépits elles ne se seraient
pas altérdes ; on bien, si c’'est des caux factices , si elles ont été bien

préparées. A. CpEvairiea.

e ——

CORRESPONDANCE MEDICALE.

De I’emploi de Uoxide blanc d’antimoine dans les pneumonies et
les rhumatismes.

A Monsieur le rédacteur du Bulletin Thérnpeulique.

Monsieur le rédacteur, j'ai lu dams le dernier numéro du Bulletin
de theérapeutique une note de M. Récamier relative a P'emploi de l'oxide
blanc d’antimoine.

Témoin des succis obtenus par ce célébre praticien et par M. Trous-
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sean dans plusieurs cas de rhumatismes articulaires et de pneumonies,
j'ai employé moi-méme ce médieament dans quelques-unes de ces affee-
tions sans y associer les émissions sanguines.

De la dosede 15 & 20 grains dans deux loochs blancs, je le portais
successivement , comme . Récamier, jusqn'a 4o et 50 grains par
jour. Sous son influence j'ai vu constamment la cireulation se ralentir
d'une manitre extraordinaire, la chaleur fébrile cesser du denxiéme
au troisitme jour, expectoration prendre un caractére meilleur.Quel-
ues scerétions, notamment celle de la pean, et surtout celle des reins
glaient augmentées. Si la diarrhée survenait dans le cours du traitement,
elle n'entravait pas la marche heureuse de la maladie, et la convales-
cence commencait ordinairement du quatriine au cinquibme jour.

Mais dernitrement, dans deux cas de pneumonic, [ai employd ce
médicament sans succes, et j'ai €té obligé de recourir aux émissions
sanguines. Dans un cas de Thumatisme articulaire, je n'en ai pas non
plus retiré des avantages bien marqués.

Ces insucces tiennent sins doute 4 ce que I'action des agens théra-
peutiques se trouve , comme le pense M. Récamier, modifiée par I'in-
fluence cholérigne. Je crois qu’il en est de loxide blane d'anti-
moine comme du tartre stibié. Ne sait-on pas, en effet, qu'il est des
époques , des temps oit ce sel réussit, non-seulement dans les pneu-
monies , les rhumatismes, etc. , mais encore dans un grand nombre
d'affections différentes, et d’autres temps oil, avec le méme médica-
ment employé dans les mémes maladies, on ne peut obtenir aucun
succes.

Je citerai 4 cette occasion ce que m'a répété plusieurs fois M. Lal-
lemand. Pendant une année, il employa, avec le plus grand avantage ,
a I'hopital de Montpellier, le tartre émeétiquedans des pneumonies, dans
dles rhumatismes , et méme des entorses. Ayant en & traiter une luxation
du pied danslaquelle le tibia faisait saillie hors de la plaie, il employa
inutilement un traitement rationel, tandis que , sous Iinfluence du tar-
tre stibié, la plaie se cicatrisa en peu de temps.

L’année suivante, au contraire, ayant administré le méme médica-
ment dans des maladies qui offraient le méme caractére , il n'obtint an-
cun résultat avantageux.

Ne sait-on pas aussi que Dehaen, Triller, etc., ont saigné avec avan-
tage des sujets affectés de pleurésies , de pneumonies, etc., tandis gne
Stoll, Tissot, ete., ont employé contre les mémes affections , mais dans
des anndes différentes, les émétiques avee plus de succks que la sai-
gnée? '

Depuis long-temps ; en effet, on a reconnn que U'identité dn carac-
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Lere anatomique de plusicurs maladies n’emporte pas I'idée de la con-
venance dn méme mode de traitement dans des temps différens.

Que conclure de la? C'est que de temps cn temps il parait des épi-
démies portant un caractire bien tranché et qui impriment,, pour ainsi
dire, leur cachet a toute espice de maladie. Alors le méme médicament
triomphera d'un grand nombre d'affections bien différentes en appa-
rence ; mais il survient ensuite des influences qui ne sont plus aussi
caractéristiques et qui changent la nature des maladies : aussi tel médi-
cament qui, peu de temps anparavant , avait eu tant de snceks, n'of
fre plus le méme avantage. De I le sens profond et la justesse de ce
mot d'un céltbre médecin. Une personne le consultait sur un médica-
ment qui faisait alors merveille : Hates-vous, lui dit-l, de Femployer
pendant qu’il guerit.

Telles sont, monsieur, les réflexions que j'ai eru devoir vous com-
muniquer au sujet d'vn médicament sur P'emploi duquel on n'est
genéralement d'accord. ;

Quant & sa maniére d’agir, les opinions sont bien partagées; mais
n'est-il pas plus rationnel de se décider dans 'emploi des méthodes cu-
valives par I'importance de lear résultat que par des explications trop
souvent dietées par I'intérét des sysibmes, et qui, loin d'étre Pexpres-
sion fidiéle des faits, les présentent sous un jour mensonger.

Veuillez agréer, ete.

A. Pamoreav, D.-M.

Gurey ( Seine-et-Marne ), le 7 septembre 1832,

Bons effets du protoiodure de mercure & Uextérieur dans un cas
de dartre rongeante.

T.cs dartres rongeantes de la pean ont souvent pour eanse un prin-
cipe vénérien. Nous avons consigné dans le premier volume de ce re-
cueil, pag. 369, le travail extrémement important de M. Biett sur I'em-

loi du protoiodure de mercure dans ces cas. Cette publication a éé
5.:3 plus utiles anx praticiens. Déja plusieurs ohservations qui nous
ont éte adressées ont trouve place dans nos colonnes. Voici un fait de
plus qui vient confirmer les avamtages de ce médicament; il nous est
communiqué par M. Renaud fils, médeein & Loches.

o Une marchande revendeuse, dgéede 4q ans, vint me consulter au mois
de janvier dernier. Elle portaitdepuis 3 mois une dartre rongeante vive
(herpes exedens , Auwn. ; lupus vorax , Barremar) ., occupant toute la
base du nez, toute la livre supéricure, et pénétrant dans I'intérienr des
fosses nasales; la cloison du nez avait presque entitrement dispara; la
peauenvironnante était tendue, gonflée, et d'une couleur liede vin. Une
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sanie ichareuse estrémement fétide s'éconlait de la plaie, et ce n'ctait
pas sans dégoiit qu'on approchait la malade. )

C'est le » février que je commengai le traitement. 11 consista en ap-
plications,, soir et matin , sur les parties affectées d'une pommade com-
posée comme il suit :

2 Protoiodure de mercure 3 3.
Azonge i)

Mélez.

Et & Uintérieur je prescrivis les pilules suivantes, & prendre ala
dose de quatre par jour : R

% Calomélas :
Soufre doré¢ d'antimoine } 5.
Extrait de fumeterre 5i)

Faites 72 pilules.

Celte quantité a été renouvelée trois fois jusqu'a la guérison.

Les ulcérations ont été touchées tous les trois, quatre et sept jours
avee le nitrate acide de mercure , jusqu’a la parfaite cicatrisation, qui
a eu lien le 25 mai.

Aujourd’hui il v’y a pas méme apparence de cicatrices. »

Rewavp fils,
Médecin a Loches {Inﬂm}.

— e+

nnti.g:rﬁs.

— Medailles données aux médecins & I'occasion du choléra-
morbus. — 1l y a long-temps que I'on a parlé de décerner quelques
récompenses anx medecins pour les services rendus pendant le régoe du
choléra. Ce prujll:t a ¢té ajourné plusienrs fois & cause des récrudes-
cences de la maladie. Maintenant qu'elle parait définitivement dispa-
raitre de la capitale , Vadministration va, dit-on, donner quelques
décorations et des médailles i ceux qui, dans les jours désastreux de
I'épidémie , ont le plus mérité de la reconnaissance publique.

a médaille sera d’argent et de la valeur de dix francs; elle portera
d'un cité Uefligie du roi, et de 'autre, le nom de la personne a qui
elle sera décernde.

Le nombre en a fixé & mille; elles seront réparties de la maniére
suivante dans les divers arrondissemens de Paris : Cette répartition a
en liew en raison directe de la mortalité,

1" arrondissement, 323 2 arr,, 28; 3° arr. , 213 4° arr., 28;
5% arr., 32; 6" arr., 44; 7" arr., 64; 8 arr., go; ¢ arr., 67;
10° arr. , 9o 3 11° arr., 55 ; 12° arr. , 65, Total, 596 médailles.

Les 4o4 medailles restant seront mises en réserve pour étre don-
nées plus tard par le préfet de la Seine.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L'ESPRIT DE LA MEDECINE OPERATOIRES

Par M. Gounavn pire, médecin de Mhipital de la rue Blanche.

Tout 'esprit de la médecine opératoire est renfermée dans ces trais
wots ; cith , tutd et jucundé. Nous allons rappeler I'origine de cet
adage et le commenter pour en faire sentir 'importance.

Archagatus , du Péloponése, est le premier qui ait seindé Pexercice
de la médecine. Il vint 3 Rome, I'an 535 de la fondation de cette ville,
et y fut accueilli avec distinction. On s’empressa de lui procurer une
maison pourvue de tous les instrumens nécessaires & sa profession , et

_on Tui accorda le droit de bourgeoisie avec le titre de médecin des
plaies (vulnérarius). Le régne de notre premier confrére ne fut pas de
longue durde ; quelques opérations malheureuses , peat-éire les mendes
de I'envie , indisposérent contre lui. Quoi qu'il en soit, le peuple fit de
son idole une victime; il le gratifia de 'épithite debourrean (carnifer)
et se mit & le lapider au Champ de Mars,

Caton le Censeur, qui ddjh pensait & laconquéte dela Gréce, fortifia
I'aversion des Romains contre les médecins de ce pays, et les fit chasser
de Rome. Le considérant du sénatus-consulte fait voir que nous valons
mieux, dn moins sous un rapport, que les hommes de ce temps-li ; car
il porte que les médecins grecs ont jurd de ne pas se rendre utiles aux
barbares , & I'exemple d’ Hippocrate, qui avait refusé les riches présens
offerts par .frtaxercés pour attirer dans ses états.

Le mauvais traitement d" 4 rehagatus éloignait de Bome les inédeeins
depuis un sitcle, lorsque Asclépiades, qui était venu de Bithynie pro-
fesser la rhétorique & Rome, se lassa d'étre rhéteur, et se donna pour
médecin. En homme d’esprit et d'expérience, le nonvel Esculape eom-
menga par déerier Hippocrate et +a doctrine ; d un autre cfté, il sut
occuper I'imagination des Romains par une nouvelle méthode qu’il fon-
da sur la connaissance des causes. Certes, c’est bien ce qui pouvait le
mettre dans la plus haute considération ; malhenrensement, il ne nons
est pas donné d'atteindre si haut : nous sommes obligés de descendre
dans I'humble région des symptdmes, parce que, hors de cette région,
le jugement est i la merci de 'imagination, et se perd dans le vague des
hypothises.

Les mots penvent beaucoup contre les choses, FAsclépiades ne 1'i-

Tome m. 67 wniv. ;oI
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gnorait pas, et c'est pour faire supporter les opérations de chirurgie,
qu'il inventa adage : eitd, tuth et jucundé, qui plaira toujours aux
Dblessds. '

Citd. On aura bien de la peine & faire entendre aux assistans et plus
encore an patient , que la promptitude n'est pas une qualité obligée de
Popérateur. Nous ne pouvons pourtant pas toujours dive si telle opéra-
tion qui nous est familiere, sera promptement faite, ou trainera en lon-
gueur. A la seconde invasion de Paris, les chirurgiens étrangers dési-
rivent assister i une lithotomie qui allait se faive & I'hépital de perfec-
tionnement ; I'occasion fut brillante : opération ne dura qu'une minute.
Nos honorables confréres , ravis d’admiration , proclamaient la chirur-
gie frangaise la premitre du monde, et le professeur Dubois son digne
représentant; tandis que le lithotomiste, prenant avec discrétion la
part qui lui revenait de cet éloge , déelarait qu'il avait été henrenx de
roncontrer un caleul facile i charger et & extrairve.

Quelquefois méme on ferait de mauvaise besogne en allant vite ;
il faut y mettre du temps , beauconp de temps, et y revenir & plusienrs
reprises.

M. Huillard , officier retraité , marchand, rue Saint-Hovoré, pres
celle des Prouvaires, portait depuis six ans une fistule causée el en-
tretenue par une balle de calibre anglais (un peu plus fort que le nitre)
enclavée i la partie supérieure et externe du tibia droit. Le temps n'a-
meliorait point sa condition ; au centraire,, la marche devenait génée
de plos en plus, et le repos disposait a I'ankilose. Il fallait prendre un
parti; Uofficier se transporta i la clinique de 1'Hétel-Dieu. Le chirur-
gien en chef eut bientdt reconnu, a 'aide d'un stylet, le corps étran-
ger, et en décida 'extraction. Le blessé, moins brave devant le chirar-
gien qu'en présence de I'ennemi , voulut savoir & peu pris ce qu'il an-
rait & souffrir : Peu de douleur et deux minutes de patience. La
proposition fut acceptée, mais 'attente trompée de part et d'autre.
L'opérateur fit une incision preliminaire et procéda & I'euvre de l'ex-
traction ; il forga deux tire-balles, et aprés vingt-deux minutes de ten-
tatives inutiles, quitta le patient et le laissa entre les mains de ses éle-
ves. Gelui-ci resta an logis jusqu’au retour de la fistule & son premier
état. Get insuccés ne nous étonne point. Les tire-balles ne figurent plus
que dans nos anciens arsenanx ( armamentariz chirurgica), pour
servir & I'histoire de I'art el aux lecons des professenrs. Cependant
I'opérd se plaignait avec amertume i ses amis, d'avoir beaucoup souf-
fert en pure perte. L'un d’cux lui remontra qu'on ne devine rien, gue
tout s'apprend ; qu'ainsi il ferait bien de s’adresser & un chirurgien mi-
litaire , voire & un officier de santé familiarisé avec les plaics d’armes
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a fen. Notre officier, toujours méticulenx et encore plus méfiant, s'a-
dressa donc & M. G., connu pour avoir pratiqué dans les hépitaux de
l'armde d'ltalie. Il commenga par lui faire la méme question sur la
douleur et la durde de I'opération : Point de douleur el dewx mois de
patiencé. Cette réponse inattendue le satisfit. Il laissa appliquer une
pierre & cautére un pen forte sur la fistule , et attendit la chute de Pes-
<carrhe avant de se présenter i une seconde visite. Alors le mal parut en
plein. M. G. expliqua I'enclavement de la balle par I'adhérence des
esquilles qu'on avait négligé d’extraire, et les productions ossenses ,
elfets consécutifs de I'inflammation du tibia. Li-dessus, il se mit 4 con-
per une de ces brides osseuses avec un cisean droit et un maillet de
plomb, pour apprendre & son client & manier sur lui-méme ces devx
instrumens , outils trés-ordinaires. L'apprenti passa environ six semai-
nes chez lui, ocoupd & déwuive de temps en temps quelque nouvelle
bride osseuse, pour agrandir 'emplacement de la balle, et lorsqu'il
vit que cette balle était plus i Uaise et & découvert, il revint chez son
chirurgien, qui , avee de simples pinces & anneaux , fit 'extraction du
corps étranger. Ce militaive, parfaitement guéri, aimait & se vanter
d'avoir appris sur sa personne A opérer mieux que notre confrbre le
plus renommé , et, par une ironie flatlense, il appelait son maitre le
chirurgien du coin.

Tutiv, L'art ne doit jamais agir qu'avec connaissance de canse. Que
V'apinion des plus grands professeurs, que I'exemple des chirurgiens
les plus éntreprenans et les plus habiles ne soit d’aucun poids pour 1'o-
perateur responsable, s'il désapprouve les motifs déterminans,

On rencontre des maladies, rarement & la vérité, dont on ne connait
pas le caractére et I'étendue , bien qu'elles soient locales, selon toutes
les apparences. Que faire dans cette ohscurité? N'allez pas attaquer
d'emblée ct i tout risque une telle maladie par un proeédé calenlésur de
simples conjectures , quoique le malade le vouldt peut-dire. I ne s'agit
pas ici de changer seulement le genre de mort. La bonne rigle exige
que vous cherchiez d'abord & éclaircir le diagnostic par la ponetion ,
des incigions de dehors en dedans , ou autres opérations préliminaires.
Vous ne savez pas encore au juste ce que vous ferez, mais vous savez
toujours ce que vous faites. Arrivé ainsi i tilons plus prés du foyer de
la maladie , vous prencz avis de la circonstance ; vous examinez si le
mal offre une prise assez sfire pour étre emporté par I'instrument tran-
chant, ou s'il y a plus de prudence i'en rendre maitre parla ligature;
ue tenez pas & honneur dobtenir & tout prix un rdsultat qui satisfasse
Ies spectatenrs , plutdt que de laisser & lenrs yeux votre opération im-

1.
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parfaite, Notre art est né de 'humanité, et il vous crie de vous arréter
dans nn chemin qui conduit & la mort.

I’ Académie royale de chirurgie s'est efforcée de mettre un frein a la
témérité des opérateurs; elle recommande de ne pas entreprendre I'ex-
traction d'une pierre dans un des reins, & moins que la nature n'ait
frayé et ne montre, par un abebs, la route qu'on doit suivre ; elle
proscrit formellement la gastrotomie dans la passion iliaque , & cause de
Vincertitude de la cause et des signes de la maladie. « Le projet senl
o en fuit frémir. Nous ne pouvons trop insister sur I'inutilité et le dan-
» ger de cette opération , afin de retenir la témérité de ceux qui, d'a-
» pris des éerivains speéculatifs dévidés en sa faveur, croiraient se faire
» un mérite de leur hardiesse en pareille oceasion. L'examen des faits
w doit bannir de Uesprit une pensde aussi funeste. Ce procédd, fatal &
» I'humanité, ne sera plus cité par nons sous le nom d'opération , le-
o quel offre natarellement & Pesprit I'idde de secours et de bienfai-
» sance. » (Tome IV,)

Tout le monde est en droit d’exiger que vous n'entrepreniéz aucune
opération, sans &tre bien siir de la terminer. C'est & vous de voir &
qui vous avez affaire ; vous seriez auteur d'un meurtre, si vous n'aviez
pas prévu que le sujet ne poiirrait supporter I'action de vos instrumens.
Enfin le bons sens médical I'a emporté : les lithotomistes avouent an-
jourd'hui que les vieillards sont trs-exposés & périr de douleur ct
d’hémorrhagie , et ils ne disent plus & un octogénaire qu’a son dge on
risque moins & étre taillé, Les vieillards ne demandent qu’a étre étayés,
et, vieux bitimens, ils crouleront si, pour les réparer , vous creusez
trop pris de leurs fondemens. Le praticien sait aussi le compte qu'il
doit tenir du moral de ses cliens. L'indocilité des enfans 4 la mamelle
oblige & difféver la réunion du bhec de likvre ; nous plaignons I'impa-
tience des méres , et rions de l'entétement des nourrices qui veulent a
toute force maintenir le bubonoctle des petits gargons avec un bandage
toujours trop ldche ou trop serré. Ge n'est vraiment que vers I'dge de
quatre ans que ces enfans peuvent endurer la compression , et alors la
cure palliative devient radicale. T.es dentistes ont, par une bonne pré-
voyance, un fautenil profond oii le client s’abat et demeure & leur diserd-
tion. Nous n'avons pas encore truuvé le moyen de tailler les caleulenx
sans les avoir fixés en situation par des liens, et cet appareil leur inspire
quelque effroi. Le professeur Boyer rapporte & ce sujet un incident de
quelque justruction, Un calculenx €lait sur le point d'éire taillé ; déja
il avait les pieds et, les mains liés , et des aides le tenaient en position
sur le bord de la table; le lithotomiste voit qu'on a négligd de raser le
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pevinde et il demande vivement un rasoir. Un éléve s'avance & Uen-
contre du caleuleux, clevant un rasoir dont la lame éeartée brille entre
ses doigts. A cette vue, le calenleux s'imagine qu'on va le pourfendre ,
il palit, il frissonne ; on lui parle, on le raisonne, on se fait un jeu de
raser la partie : inutile explication ! le coup était porté; la taille qui
n'était pas difficile, eut des suites funestes que M. Boyer attribue &
liwpression morale, L'enscignement du professeur était incomplet: il
tallait y ajouter le regret que Popération n'efit pas dté remise, ou méme
tont-i-fait abandonnde,

Jucunde. - Nous n'écoutons pas avee assez d'attention les malheurenx
qui se plaignent, de sorte qu'ils sont obligés d'user d"hyperboles pour
nous dépeindre leurs souffrances et nows attendrir. Ce reproche s'a-
dresse surtout aux docteurs des grands hépitanx, qui, accontumds &
visiter par files leurs malades, les mettent tous en méme catégorie, Cest
un tort réel. Tout malade souffrant est pour nous un eréancier qui a le
droit d'importunité. Le public se venge de nous en disant d’un incu-
rable, que les médecins Pont condamné, Le fait est fue nous ne con-
damnons personne; le mot condamné n'a point d’article dans notre
dictionnaire, Mais le public , mécontent de notre tiédeur & soigner les
malades qui ne sont pas susceptibles de guérir promptement par une
upération, nous assimile aux avecats nommds d'oflice qui défendentmol-
lement les acensés dont le erime est avérd, Entrons micux dans Pesprit
de notre profession. Nous n'avons pas souvent occasion de sauver la
vie par des opérations hardies ; ee sont presqne toujours les soins assi-
dus et les petites attentions qui assurent la guérison des malades traitds
4 dorgicile. Le bien se fait journellement et & petites fois , ici et Ia, sans
beaucoup d’adresse et de science. Le savoir-faire qui procure du sou-
lagement , qui rend notre ministére utile, c’est de consoler, de faire
naitre et de soutenir I'espérance par des paroles de demceur, vn air
ouvert et des maniéres affables. Laissons, laissons parler les méres et
les nourrices de P'indisposition de lenrs petits enfans; les inquidtudes
dela tendresse les moins raisonnables , 5ont toujours respectables, ot
puisqu’il ne nous est pas donné de guérir tons les maux , montrons du
dévouement et de 'aménité & tous-les malheureux qui soufivent ; pen-
sons & la famille qui cbserve notre contenance, et & la perte dont elle
estmenacde, afin que notre vue n’augmente pas un jour 'amertume de
ses regrets. « La seule consolation qui me reste, disait un bon fils &
» son médecin, c’est que vous n’aves rien négligé pour prolonger les
® jours et adoueir les infirmités de mon vienx pére. »

Nous avons quelques momens délicienx dans 'exereice de la chirur-
gie. 11 nous tardait antant qu'aux témoins de délivrer co caleuleux des
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liens avec lesquels nous Pavions attaché sans pitié ;- ¢'est donc justice
que nous ayons la plus grande part & la joie si vive de cet enfant qui
tient & présent entre ses doigls sa pierre toute ensanglantée, et ne se
lasse pas , aprés tant de cvis et de souffrance,, de la toucher et de la re-
garder avec des yeux obscurcis de larmes.

_ Les premiers mouvemens ct les vagissemens du nouveau-né qui doit
sa respiration el la vie de sa mére & la délicatesse de notre main , nous
rendent anssi teds-heurcux par le sentiment d'une bonne action et la
pensée d'étre toujours hien recus dans une famille honorable. Cepen-
dant ces momens de bonheur pur sont bien au-dessous dn ravissement
que cause i une mére la guérison miracnleuse de son fils par la trachco-
tomie. Le médecin venait de le ressusciter du croup, et le remettait
dans les bras de cette mére, qui passe tout & coup du désespoir & une
joie ineffable; elle presse ce fils sur son sein, le couvre de larmes et de
baisers ; la voila immobile, réveuse, puis elle trouve un mot qui ex-
plique Pétat inoui de son ame : « Ah! mon Dieu, monsicur le doc-
» teur, 81l allait remeurir [ » :

Aprés la vogue d’ dsclépiades, I'art vetomba dans le diserédit. Croi-
rait-on que sous 'empire ' Anguste, qui fut I'époque la plus brillante
des lettres et des arts , Vexercice de notre art fut abandonné aux es-
elaves ? Le temps et la nécessité ont remis et tiennent encore la chirur-
gie et la médecine en honneur , non pourtant an méme degré. Celse
avail attribué i celle-li Igvidence des résultats, et n'avait accordé &
celle-ci qu'un jugement probable. Le vulgaire a adopté le paradoxe; il
outre méme cette nuance arbitraire, et sépare dans son esprit deux
parties inséparables. En conséquence, il élive la chirurgie au-dessus
de la médecine. Les personnes de la haute société témoignent plus d’¢-
gards au médecin qu’au cliirurgien , paree que I'euvre presque exclusive
deT'intelligence doit passer avant celle de la main ; peut-étre aussi parce
que la culture de la médecine s'étend sur la litérature et les sciences ,
tandis qu’en général les chirurgiens se renferment plus éiroitement dans
I'exercice du manuel. Il y a mal-entendn de part et d'autre : la chirur-
gie et la médecine sont distinctes , non différentes ; elles sont aussi unies
i leur origine que deux branches qui sortent de la méme tige, et leur
séparation serait un veéritable déchirement de I'art; elles ont en com-
mun leurs problémes et leur positif. Qu'elles cherchent done & s'éclai-
rer mutuellement , et s'entr’aident. En effet, la question n'est pas de
guérir par 'ume plutdt que par 'autre ; guérir est le senl point néces-
saire, de méme que procurer la guérison par la voie la plus siire et la
plus donce est le devoir impérieus du médecin et du chirargien. En-
core: les maladies qu'il vous plait d'appeler internes , externes , gué-
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rissent souvent par une médication telle, que, si Fon s'en tenait aux
termes de votre division, on ne sanrait dive & quelle profession appar-
tient le guérissenr. Est-ce le chirurgien qui a délivré ce blessé du sang
€panché dans la peitrine? Le médecin ne pourrait-il pas revendiquer
la meilleure part de la cure , motivé sur ce qu'on n'a pratiqué aucune
opération , qu'on n'a pas méme fait la succion, ni appliqué des ven-
touses? Est-ce le médecin qui a guéri cet hydrothoraz, ou le chivur-
gien qui a fait la ponction ? Certes  ces deux cures et & tant dantres ,
la nature a assisté le plus efficacement, ct laisse la vanité aux guéris-
seurs vulgaires qui ne se doutent pas de n'étre que ses ministres.

Homnes de I'art, donnez-vous done, serrez-vous la main; faites
tour & tour ]'une ¢t 'autre, la médecine et la chirurgie, selon vos forces,
sans affecter de spéeialite exclusive. Selon ves forces ! Oh! le chirurgien
w'attend pas qu'on le presse de faire le médeein : cest & celui-ei qu'il
faut dire : Ayez du dévouement , et plus d’une fois vous aurez occasion
de sauver la vie avec I'instrument le plus simple, par la manuduction
la plus facile ; vous étes vraiment confréres 1'un et l'autre , tous denx
et an méme titre , hommes de Part.

A Grenoble, un cocher , vigoureusement constitué , est pris d’une
inflimmation 4 la gorge, et, malgré les soins les plus empressés,
il va succomber en vingt-quatre heures , & la suffocation. Plus de
pouls, plus de respiration ; les yeux sont fermes. Le prétre hésitait i
Ini conférer le dernier sacrement; mais le doctenr Genouville, qui,
sent encore frémir le ceeur, I'y détermine; pendant la cérémonie ,
notre confrére fait un pli longitudinal & la peau du larynx, le coupe
en travers, ct passe i plat la lame du bistouri entre les cartilages
thyroide et cricoide. A I'instant, V'air sort avec bruit, la respiration re-
parait , le pouls revient, le moribond cuvre les yeux, étend les bras ;
on introduit dans la plaie une canule i hydrockle qu'on assujétitet dont
on recouvre le pavillon avec une gaze.

La détente que cette lipothymie a produite dans I'organisme, permet
i I'inflammation de reprendre son cours avee plus de douceur ; si bien
que la guérison s’obtient le dix-septitme jour, sans que la voix en reste
altérée. Le convalescent répondait aux questions des curienx : « Je ne
® Voyais rien, je ne sentais rien ; mais j'entendais tout. J'ai entendu
» un éleve dire : Nous avons la un bon sujet pour disséquer les
» museles. »

L'ouie est le sems qui 5'dteint le dernier; les héritiers et les autres
assistans doivent done s'observer auprés des mourans, et prendre garde
surtont & leurs propos.

Asclépiades passe pour avoir joni d'nne répatation colossale : qu’en
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croirons-nous? Tous ses ouvrages ayant ¢té dévorés parle temwps , il est
plus exact de dire que ce médecin-rhéteur a fait grand bruit.

Hippocrate a une destinde tout-i-fait opposée. Quelques médecins-
philosophes ont réussi & faire vivre leurs éerits i Ia faveur de son nom,
Toutefois les disciples de Cos qui se succédent depuis plus de vingt
sigcles, ne s’y trompent pas; ils savent bien reconnaitre cenx du maftre
i son cachet. Le divin vieillard ne pensait, en derivant, qu'a dtre utile
4 ses semblables, et il vous communique les plus hautes pensdes dans
un style simple et grave comme son vétement antique. Cesle est enun
point son noble imitateur; il s'occupe si peu de lui-méme que la plu-
part de ses lecteurs prétendent qu'il n'a pas pratiqué. Pur théoricien,
peut-il done avoir été celui qui a déerit les meilleurs procédés pour
Pamputation , la lithotomie, anévrisme, etc., celui que les praticiens
eux-mémes ne cessent de commenter et sont si glorieux de comprendre ?
Ah! du moins vous, auteurs et professeurs, si vous répugnez tant A imi-
ter la réserve et la concision de Celse , ne soyez pas injustes et ingrars
envers l'éerivain modeste que la postérité surnomme le Ciceron des
medecing, Govnivp.

DE L'EMPLOI DU SOUS-CABBONATE DE FER DANS LE TRAITEMERT
DES DOUVLEURS ]}‘E-BTOIIAG, CHEEZ LLS FEMMES.

Nous avons déji eu plusieurs fois 1'occasion d'entretenir nos lecteurs
des bons effets que I'on retire de 1'administration du sous-carbonate de
fer dams les mévroses de l'estomac, qui affectent si fréquemment les
femmes, et se compliquent si souvent chez elles d’accidens graves vers
I'utérus, le ceeur et Pencéphate. MM, Trousscau ef, Bonnet, qui ont re-
cueilli un grand nombre d'observations pour constater |'efficacité de ce
médicament , viennent de publier dans les archives un mémoire inté-
ressant sar ce sujet. Nous nous empressons de faire connaitre le résultat
de leur expérience.

— Il est des médicamens dont I'utilité est dtablie par des observations
si nombrenses et si concluantes qu'ils se conservent dans la pratique
medicale au milien de toutes les variations que le temps, Pesprit de
nouveauté et les théories impriment & la thérapeutique. De ce nombre
est le fer employé dans le traitement de la chlorose; peut-étre ce médi-
cament et le quinquina sont-ils les seuls que les médecins physiologistes
osassent, il y a quelques années, associer aux antiphlogistiques, et
bien qu'ils en fissent précéder eraploi par des saignées répétées, hien
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qu'ils ne I'administrassent qu’avec cette timidité que la crainte de ir-
ritation leur inspirait pour tous les excitans , ils en avaient obtenu des
effets assez avantageux pour que, les résultats de leur pratique confir-
want celle des anciens, Iutilité du fer dans le traitement de la chlorose
fiit un des faits thérapeutiques les plus incontestables. Dans un tel état
de choses , il éiait naturel de rechercher si I'éude des modifications
qu'éprouvent les différens organes guéris par les ferruginéux ne pour-
rait pas conduire & un emploi plus général de ces préparations ; or on
voyait disparaitre avec 'anémie genérale les douleurs d'estomac , les
appétits désordonnds, ettous les vices de la digestion et de la menstrua-
lion, qui accompagnent presque constamment la chlorose; d'un autre
cité, on savait qu'il existait une autre période de la maladie dans la-
quelle la gastralgie et tous les symptomes locaux qui I'accompagnent
existaient seuls, ou du moins sans ldsions dans I'hématose. Que deyrait-
il arriver si, dans cette période , lbs préparations martiales étaient em-
ployées contre la gastralgie? On devait espérer la guérison , car un mé-
dicament qui peut détruire un mal lorsque celui-ci est ancien et qu'il a
produit le trouble de toutes les fonctions de I'organisme, peut sans
doute avoir le méme effet lorsque la maladie est récente et que la santé
genérale n’a souffert aucune atteinte. C'est ainsi que I'on setrouva con-
duit & rechercher les signes des gastralgies qui preécédent la chlorose,
et a se servir de préparations ferrugineuses dans leur traitement, Les
résultats que nous obtimmes, dans des essais suivis pendant plusicurs
années , confirmérent la justesse de ces inductions. Dés lors, on devait
rechercher s'il n’existait point d'autres affections qui pussent étre gué-
ries par un médieament jusque 13 si utile davs la grande majorité des
cas ; l'oceasion ne tarda pas i se présenter ; nous piimes souvent obser-
ver ches des personnes bien constitudes, fortes et méme doudes d'un
tempérament sanguin, des symptomes exactement semblables & ceux
des gastralgies qui précédent du accompagnent la chlorose, et nous
pensimes que, dans ces cas, les préparations ferrugineuses pourraient
encore donner des résultats avantagens, quelle que fiit la différence de
susceptibilitd; cette idée , quoique moins logique que la premidre, nous
engagea & faire des essais thérapeutiques pour éclairer cette question.
Dans quelques-unes de ces gastralgies , la guérison Illif: ttre obtenne,
quoiqu’avee lenteur et avec difficulté; dans d'autres, I'emploi des mar-
tiaux fut suivi d'un insucebs complet , ou ne fut ntile que lorsque le fer
fut associé  d'autres agens thérapeutiques. Quel que flit, an reste, le
résultat, nous eiimes I'oceasion d'étudier avec soin les effets du fer, de
préciser les cas ol son emploi pourrait étre utile, ceux ol il dchoue
seul, o il doit élre combiné & d'autres medications ; ce sont les résul-
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tats de nos recherches sur ce sujet que nous mous proposons d’ex-
poser. :

Les gastralgies des femmes peuvent se dévelupper primitivement on
succéder & d'antres maladies; dans tous les cas, elles ne sont point con-
tinues au deébut; ce n'est qu'h des intervalles de denx , trois ou qualre
Jjours qu'elles se renouvellent ; plus tard, les accés sont plus rapprochés

et se reproduisent tous les jours et méme plusieurs fois dans I'espace de

vingt-quatre heures ; l'ingestion des alimens est la cause la plus fré-
quente de lenr retour, Si ces alimens sont au nombre de ceux qui fati-
guent le plus les malades, les souffrances pourront suivre immédiate-
ment leur ingestion ; mais, dans la grande majorité des cas, le temps
qui s’écoule entre le repas et e retour de la doulear cst au moins de
deux & trois heures. La sensation que la malade éprouve est tantit celle
d’un poids & la région épigastrique , tantdt oe sont des tiraillemens qui
simnlent une faim violente, tantdt des crampes, des chaleurs qu'elle
rapporte i la méme région; c'est dans cette partie que la douleur est le
plus souvent hornée; mais elle pent s'étendre anx parties environnantes,
ct elle se fait sentir presque toujours derribre le sternum ct dans le dos
it 1a hauteur de Pestomae. Les douleurs s'accompagnent le plos ordi-
nairement d’un sentiment d’oppression qui se décéle par de profondes
inspirations, par des biillemens ct par le besoin de desserrer les vite-
mens qui pressent avec quelque force la région de Festomac. Cependant,
malgré ect éat de souffrances si souvent renouveldes , souvent si dten-
dues, la digestion parait intacte, les alimens ne sont point rejetés , la
nutrition des organes se fait d"une manibre convenahle , et les feces, par
lenr consistance et leur aspect , annoncent une digestion compléte de la
matitre alimentaire. La faim éprouve en méme temps une modification
plus ou moins remarquable; Fappétit est vif; mais & peine est-il entré
quelques alimens dans Iestomac que les malades éprouvent une satiété
invineible; quelqueés-unes cependant mangent beancoup et avee avidité;
mais & peine le repas est-il fini que la faim se fait sentir de nouveau , et
le besoin chez elles est quelquefois si imprévu et si souvent renouvelé,
gu’elles placent prés de leur lit des alimens pour les prendre au milien
de la nuit 5 la soif, ordinaivement augmentée , bien qu'il n'y ait ni fid-
vre , ni sécrétion abondamte, participe aux dérangemens qu’éprouvent
toutes les sensations qui se rapportent aux voies digestives ; en un mot,
dans 'ensemble de cos symptémesily a trouble daus les sensations, mais
intégrité des fonctions.

A ces caractéres , nous reconnaissons évidemment une affection ner-
veuse , et nous ne pouvons confondre les symplomes que nous avons
déerits avec ceux des gastrites chroniques, tonjours suivies de dégolt
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pour les alimens, entrainant une douleur vive aussitot aprés les repas,
accompagnées de digestion difficile, et promptement suivies de diarrhée
et de dépérissement. Du reste, on doit remarquer que jamais les gas-
trites chroniques ne disparaissent pour alterner avec des névralgies de
la face ou de la téte, tandis que dans les gastralgies nous avons eu
sonvent l'occasion de voir des affections siégeant dans les nerfs des
joues ou dans ceux du front , apparaitre en méme temps que se dissi-
paicnt les douleurs d'estomac, et cesser ensuite avec le retour de ces
derniéres. Ce caractére est d'une haute importance, parce que les ma-
ladies qui se déplacent ont probablement toujours le méme sidge ot la
méme nature, comme on peut le voir dans la succession des catarrhes
et dans la marche des rhumatismes.

En cherchant & établir une différence entre les donleurs névralgiques
de Iestomac et les affections inflammnatoires de ce viscbre, nous n’avons
pas parlé des aigreurs et des vomissemens qu'on observe si souvent
dans les gastrites chroniques ; Pexpérience nous ayant appris en effet
que ces symptémes accompagnaient quelquefois des affections purement
nerveuses, nous avons cru devoir les négliger co:me signes diffiéren-
tiels.

La gastralgie une fois établie s'accompagne de dérangemens plus on
moins notables de plusieurs fonctions; les selles deviennent rares ,
les matiéres fécales dures , et des coliques se font assez souvent semtir.
La menstroation subit aussi de notables modifications ; les régles sont
le plus souvent moins abondantes; quelquefois, an contraire, elles
coulent plus long-lemps que dans I'état de santé; elles reviennent d'one
manitre irrégulitre et le sang én est ordinaivement moins rouge; la
femme éprouve presque toujours de violentes tranchées; analogues &
celles de accouchement , et, avant et aprés Péruption des rigles, il
survient des flueurs blanches qui durent quelquefois pendant tout I'in-
tervalle qui sépare les deux époques menstroelles. 11 est pourtant né-
cessaire de dire que ces accidens, qu'on peut auribuer dans plusieurs
cas & I'influence exercée par I'estomac, sont le plus souvent encore la
canse de la. gastralgie: il faut alors traiter I'affection primitive avant
de combattre la névrose gastrigue. L'encéphale est encore affecté sym-
pathiquement par I'état de 1'estomac; & la gastralgie viennent se joindre
des céphalalgies violentes dont le sidge est an front, aux tempes , rare-
ment & l'occiput, et s'accompagne de sifflemens , de bourdonnemens et
quelquefois méme de vertiges, 11 est enfin un autre organe dont les
troubles fonctionnels se joignent souvent aux symptdmes des gastral-
gies : c’est le ceeur. Modilfi¢ dans sa vitalité , et non dans sa structure,,
il devient le siége de palpitations tellement incommodes , tellement fa-
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tigantes, que les malades sont obligés d’interrompre leurs travaux, pour
pen que ceux-¢i exigent des mouvemens un peu considérables. En ap-
pliquant le stéthoscope sur la région du cceur , on sent habituellement
une assez forte impulsion, et I'on entend aussi le bruit du soufflet et le
claquement des oreillettes. Ces palpitations , qui succédent souvent & In
gastralgic lorsque celle-ci existe depuis plusieurs années, sont ordinai-
rement préeddées de chlorose , et il est si rare d'observer un ordre dif-
férent dans la snccession des symptomes, que nous avons pu croire quie
les palpitations ne survenaient qu’aprés la décoloration du sang. Mais
nous venons de dire qu'il est des cas exceptionnels : quelle que soit, an
reste, la période de la maladie i laquelle les palpitations.commencent,
clles fatignent quelquefois les malades an point de faire croire A I'exis-
tence d'une dilatation du cezar, et des méprises de ce genre sont si firé-
quentes qu'on ne saurait trop insister sur la possibilité d"une semblable
erreur ; il sera, du reste, facile de Véviter si I'on éudie la série de
phénoménes qui ont précédd les palpitations, et si I'on se rappelle qu'a
part une répulsion manifeste et un bruit assez éclatant et susceptible de
se faire entendre au moins dans toute la partie antérieure de la poi-
trine , on ne remarque aucun des symptémes graves qui accompagnent
les anévrismes du cceur arvivds & un degré avancé; et d'ailleurs l'ex-
tréme rapidité de la guérison que produit un traitement convenable ne
permet guére de croire que 'on ait en & combattre une maladie contre
laquelle les ressvurces de 1'art sont presque toujours impuissantes.

L'on peut done conclure que ce que nous avons dit des avantages
des ferrugineux s'applique entibrement aux flueurs blanches , aux dé-
rangemens dansles régles, anx céphalalgies et aux palpitations, et qu’on
les traitera avee succks par les martiaux comme tous les autres symp-
témes de la cllorose, si pourtant on n'attend pas que deja le sang soit
complétement décoloré. Toutes ces idées ne sont point nouvelles, et les
applications auxquelles elles conduisent ont été faites pour la plupart
par un grand nombre de médecins; mais nos observations nous parais-
sent devoir ajouter quelque chose & ce que I'on connait sur ce sujet.

Parmi les femmes que nous avons vues affectées de gastralgie, il n’en
est que deux qui se soient gueries spontandment j chez la premitre , les
douleurs existaient depuis quatre ans; elles disparurent i la snite de
violens chagrirs et d'occupations trés-pressantes qui absorbérent toute
son attention , et firent succéder une vie trés-active i la vie sédentaire
qu'elle menait habituellement la seconde , malade depuis neof ans , et
qui w'avait pas de leucorrhde, fur guérie complétement dis que les
flueurs blanches se furent établies ; toutes les autres ont conservé leur
mal pendant huit, dix ans et plus, sans qu'elles fussent obligées de
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suspendre leurs travaux , et sans que leur santé géndrale elit souffert
une notable atteinte, et nous p’avons vu cesser leurs douleurs qu'a la
suite d'un traitement convenable; les autres sont devenues chloro-
tiques , et chez quelques-unes les gastralgies ont dégenéré en gastrite
chronique accompagnée de diarrhée et trés-difficile & guérir,

Une maladie qui dans son état stationnaire fait éprouver des douleurs
presque continues , et qui dans sa marche natuvelle tend sans cesse &
s'aggraver, exige I'emploi de quelques agens thérapeutiques ; et si pen-
dant qu'on les met en usage les symptémes disparaissent d'une manitre
durable , on ne pourra contester Ja part qu'ils ont eue & la guerison.

Mode d'administration du sous-carbonate de fer. — Parmi les
préparations martiales, le sous-carbonate de tritoxide de for est celui
dont nous avons fait usage presque exclusivement. La raison de cette
préfiérence n'est point fondde sur des expériences comparatives; en
adoptant le sous-carbonate de fer, nous n'avons fait que suivre I'usage ,
fqui parait accorder & ce composé ferruginenx quelque avantage sur
ceux du méme genre, et si quelques rapprochemens sur les propriétés
des minéranx , comparées i leur composition, pouvaient justifier ce
choix , nous ferions remarquer, d'aprés M. le professeus Récamier, que
les métanx purs jouissent en genéral de propriétés médicales pen ac-
tives, mais que sitdt qu’ils se combinent avec I'oxygbne, leur action sur
Porganisme change de nature, devient plus puissante, et cette aug-
mentation de propri€té est en rapport avec le degré d'oxidation ; ainsi,
dit-il, le mercure et I'arsenic ne sont pas des poisons & I'état métal .
lique, et le deutoxide de mercure est plus actif que le protoxide , I'a-
cide arsénique plus dangereux que I'acide arsénicux , les acides sulfu-
rique, nitrique, ete., ont une action plus puissante-que les acides moins
oXygeénds, quoique ayant le méme radical (1),

Le plus souvent nous administrons le sous-carbonate de fer en pilules,
ct nous faisons la prescription suivante :

Sous-carbonate de fer, 3j.
Extrait de réglisse , quantité suffisante.
Faites cent pilules.

On commence par une on deux de ces pilules, et I'on va en augmen-
tant chaque jour d'une ou de deux; I'on arrive ainsi, en moins d'une
semaine, i soixante, soixante-douze grains ; cette dernitre dose estcelle

(1) Ce qui cstvrai pour les substances dont nons venons de parler cesse de
Tdre pour Vantimoine, comme nous avons pu nons en assurer par Pexpé-
rience,
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& laguelle nous nous arrétons le plus souvent ; mais lorsque les malades
n'éprouvent aucune colique, que Pamélioration est rapide, on peut al-
ler jusqu’i eent grains par jour. Nous n'aveons jamais dépassé cette dose,
quoiqu’on puisse le faire impunément sans aueune espéce de doute. Si
Texpérience n'avait pronencé sur celte possibilité, nous ferions remar-
quer que le fer est un des. élémens de nos organes , qu'il entre dans la
composition du sang dans des proportions aussi variables que la cou-
leur de ce fluide, et que tous les sels, toutes les substances que 1'ana-
Iyse ddeouvre dans nos tissus, peuvent étre administrés i des doses
tris-dlevdes, sans qu'on observe jamais aucnn des phénomines d'intoxi-
cation. :

C'est, au reste, une chose assez remarquable que les oxides de fer,
qui seuls, entre les oxides métalliques , ne sont pas des poisons, sont
aussi les seuls que I'on retrouve dans le sang en proportions notables ;
ce rapprochement nous porterait 4 croire que le manganise, dont les
chimistes ont déconvert quelques traces dans les os , pourrait bien, sous
le rapport de son innocnitd et de son utilitd peut-étre , se rapprocher
du fer ; mais cette induction n’est qu’une probabilité, un motif de re-
cherches ; nous ne nous y arréterons pas,

On peut prendee les pilnles en denx fois, le matin & jeun et le soir
au moment de se mettre au lit. Ordinairement nous les faisons prendre
au commencement de chaque repas; en deux fois, si les ‘malades ne
font que deux repas; en trois ou quatre fois, s'ils mangent trois on
quatre fois par jour. Nous avons remarqué qu'il y avait quelque incon-
venient 4 administrer le reméde une demi-heure et méme une heure
avant ou aprés Je repas; la digestion, dans ce cas, est quelquefois
troublée, ce qu'il faut éviter autant que possible (1).

L'usage du fer , administré comme nous venons de le dire, ne doit
point &tre horné i la durde de la maladie; on doit le continuer encore
long-temps aprés la guérison, qui sans cela ne serait que de peu de
durée ; il est aussi nécessaire d'associer quelquefois au souns-carbonate
de fer des purgatifs, des saigndes , des préparations opiatiques.

Les alimens que 'estomac digire sans douleur varient presque an-
tant que les malades ; quelques personnes ne peuvent supporter que du
lait, les autres sont moins fatigudes par les viandes que par les légumes ;
ceux-la recherchent les pites et les préparations du méme genre.

Ces dispositions individuelles doivent étre prises en considération

(1) Voyez pour avoir de nouvelles formules et antres faits sur Pemploi des
Tecruginenx les pages 36 , 259 ot 290 do tome I°* du Bulletin de Therapen-
Lol
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lorsqu'il s'agira de prescrire le régime; car il pe faut point imiter ces
médecins qui, considérant la digestibilité des alimens d’une maniére
absolue , imposent & tous leurs malades une nourriture identigque ; il
faut considérer les susceptibilitds spéciales, et quelques bizarves qu'elles
puissent paraitre, suivre les indications qu'elles présentent. Clest la
méthode que nous avons suivie aussi constamment qu'il nous a été pos-
sible, permettant au malade les alimens que son expérience jour-
nalitre lui avait fait connaitre pour les plus digestibles. Nous avons t4-
ché, an reste, d’en moddrer la quantité, au point de ne permettre que
le quart ou la moitié des alimens dont fait usage un individu en santé,
et lorsqu'il n'existait de répugnance pour aucun aliment , nous prescri-
vions les bouillons gras , les viandes blanches , roties , ete., dvitantau-
tant que possible les légumes farinenx, tels que les haricots, les len-
tilles , dont I'usage, trop souvent repéte dans les hépitaux, est sire-
ment l'nne des causes qui y rendent les succés beaucoup plus rares
qu’en ville.

Des effets des sels de fer. — Nous n’avons point dtudié les effets
des sels de fer administrés & un individubien portant ; cette étude nous
parait avoir été faite avee assez de précision par M. Darbier, dans sa
Matiére médicale , et nous croyons inutile de rappeler ici ee qu'il in-
digve & ce sujet; notre but n'est pas de reproduire I'état actuel de la
science sur les martiaux ; notre but est de faire connaitre les faits par-
ticuliers qui résultent de nos observations. Nous insisterons toutefois
sur une modification qu'il importe de connaitre pour ne point partager
les eraintes qu'elle inspire anx malades; nous voulons parler de Lz
teinte noire que prennent constamment les matieres fécales & la suite
de I'emploi des preéparations ferruginenses ; nous n’avons point encore
fait I'analyse des selles, et rechorché quelle pouvait étre la cause de
cette coloration , trop constante pour n'étre point un phénoméne pure-
ment chimique ; il nous parait probable que c'est & la formation du sul-
fure de fer qu'elle doit étre attribude. Ge qui nons confirme dans cette
idée, c'est que V'administration long-temps prolongde des préparations
de plomb donne également une teinte d'un gris noirdtre aux matibres
fécales , et I'on sait que cetle teinte est celle du sulfure de ce métal. TI
serait curienx de rechercher si les préparations metalliques donnent
souvent aux selles cette coloration analogue & celle de leur sulfure,

Nous ne terminerons point sans appeler Uattention sur un en-
semble de phénoménes qui n'ont point fixé l'attention des auteurs,
et qui dépendent de Finflucnce que le sous-carbonate de fer exerce sur
le systime nervenx. Les recueils périodiques contiennent un grand
nomhre d’observations sur les avantages qu'on a retirds des prépa-
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rations ferrugincuses dans le traitement des névroses, telles que 'hys-
térie, U'épilepsie , etc. ; il est en effet des névralgies que ce médica-
ment guérit d'une manitre plus durable et plus siire que tout autre
reméde ; il efit été singulier qu’une substance qui exerce une influence
si remarquable sur les maladies du systtme nerveux ne piit modi-
fier ce systeme lorsqu'il était resté dans DI'état mormal. L'cbserva-
tion n'a pas tardé & nous prouver la justesse de cette idée, et chez plu-
sieurs malades atteintes de gastralgie , le sous-carbonate de fer produi-
sit pendant deux ou trois jours des étourdissemens, de la faiblesse dans
les museles , et un état assez analogue & I'ivrese ; loceasion de vépéter
ces ohservations ne s'étant pas présentde assez souvent, nous n'avoens
pu déterminer les cas ot I'on pent produire des désordres nerveux ,
administrant le sous-carbonate de fer.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

TRAITEMEN I DES FRACTURES DES MEMBRES AU MOYEN DES APPAREILS
PERMANENS OU INAMOVIBLES.

2% article.

Mode d'action de Uappareil inamovible. — Le drap fanon est
destiné & protéger le membre en dessous, ainsi qu'a former un plan
uniforme et résistant. Il acquiert hientdt, en effet, une grande solidité
par la dessiceation du liquide mucilaginenx dont il est pénéiré , et con-
stitue ainsi une véritable attelle postérieure. — Les fanons , par leur
clasticité, sont préférables aux attelles en ce qu'ils déterminent moins
souvent des excoriations ou des escarrhes 4 la pean. — La talonnitre
recevant l'extrémité inférieure dela jambe sur un plan uniforme, pré-
serve stirement le talon de la fatigue, de la douleur et de I'excoria-
tion. — Le bandage 4 dix-huit chefs , facile & appliquer, ne cause au-
cune géne, et contribue 4 la régularité de I'appareil. — La bande du
pied comprime celte partie de maniére 4 en prévenir le gonflement. —
L'étrier , en relevant assez fortement le pied pour le maintenir fléchi
sur la jambe, tend & rapprocher le fragment inférieur de I'antre, et &
imprimer 4 la partie postérieure du membre un tel degré d'extension
que le tendon d'Achille et les muscles dont il dépend forment une pre-
mitre attelle immédiate qui contribue & tenir le membre étendu.—Quant
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i la tibiale, elle ne sert qu'i donner plus de régularité i 'ensemble de
Pappareil ; c'est presque, cominele dit M. Hipp. Larrey, une pitce de co-
quetteric. —Le liquide albuminenx camphiré a pour but daccoler, par la
dessiceation , les différentes pigecs de I'appareil entre elles , de lear
donner la solidité dn carton, et d'en former une espbee d'élui on de
botte exactement moulée sur % membre, et qui le soulient sur toutes
ses faces.

Empioi de I'appareil. — Avant de faire I'application d'un appareil
de cette mature, qui ne permet pas d'explorer le membre pendant un
temps fort long puisqu’il doit rester appliqué jusqu’a la consolidation
parfaite , il importe de remédier préalablement aux diverses complica-
tions que peut presenter la fracture , de manitrea ce qu'on n'ait plus a
agir que contre cette dernitre.

Ainsi, 5'il existe une plaie superficiclle, fit-elle tés—tendue, on la
pansera simplement, ¢’ est-a-dire qu’aprésen avoir réuni leslévres, on po-
sera immeédiatement sur elle un linge fenétré enduit de cérat ou d'onguent
styrax, un ou deux plumasseaux de charpie et des compresses & quatre
chefs imbibes de liquide résolutif. — Sila plaie est déchirée , contuse,
étroite , profonde , si surtout elle a été produite par un coup de feu
si elle s'accompagne d'étranglement des tissus, d'ecchymose , d'infil-
tration , d'esquilles ou autres corps érangers, il faut débrider; on se
bornera i enlever les esquilles mobiles, sans s'inguiéter de celles qui
sont adbérentes , et qui pourront se détacher plus tardpar la suppura-
tion. — Lovsqu’il existe une contusion assez forte pour produire du
gonflement et de la douleur, et rendre le diagnostic de la facture dou-
tenx, on commenee par opérer le dégorgement des vaisseanx sous-eu-
tands, au moyen de ventouses mouchetées on de searifications. — 8l
¥ a hémorthagie , on comprime le vaisseau lésé s'il est d'un petit vo-
lume; on lie le tronc principal dans le cas contraire. En un mot, on
remédic anx diverses complications suivant les rigles recues, etcen’est
qu'aprés avoir rempli cette premitre indication qu’on procéde i I'ap-
plication de I'appareil , ainsi qu'il a étd dit plus haut.

Pendant les premiers jours, on I'imbibe soit d'ean froide, soit du li-
quide alhominenx , soit de vinaigre camphré étendu d’ean. 5i les liens
paraissent se reldcher, on les resserre un peu; si une certaine quantité
de pus a imhibé le bandage , ou s'est fait jour au-deliors, on absterge
avec soin, el1l'on superpose plusieurs compresses, sans retirer nne seule
pitce du bandage. :

Quoiqu'on puisse presque loujours attendre la guérison sans étre
obligé de lever I'appareil , il est cependant des cas oil celte mesure de-
vient indispensable. Ainsi on a yu, mais rarement , des vers se déve-
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page 177 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=177

@BITH

(118)

lopper aux environs, ou méme an foyer d'une fracture compliquée de
plaie. Leur présence s’annonee par un sentiment de fourmillement , de
démangeaison eontinuelle, sans aueun symptéme d'inflammation. 11 est
indiqué alors de découvrir de suite la plaie, et d'y appliquer des
compresses imbibées d’une dissolution de camphre ou de toute antre li-
queur antiseptique, ce qui suffit pour deétruire ces larves, et prévenir
leur retour. On réapplique ensuite I'appareil.

Aprés I'avoir laissé séjourner pendant le temps néeessaire & la
consolidation , c'est-d-dire de quarante & soixante-dix jours , sui-
vant 'espéce de fracture et sa gravité , on procéde & son enle-
vement, qui exige certaines précautions , surtout quand la fracture a
¢té compliquée, parce que les diverses pitces de linge imbibées du li-
quide purulent concrété sont tellement adheérentes entre elles quil est
impossible de les enlever séparément. Aussi est-il néeessaire, dans ce
cas , de fendre I'appareil dans toute sa longuenr avee de forts ciseaux ;
et pour que le membre n'éprouve pas de secousses, ee qui arriverait
si on voulait faire cette section en une seule fois , on coupe le linge
couche par conche. I1 est facile, apris cela, d’enlever toutd’une pikee
T'appareil, qui conserve la forme d'une espéee debotte offrant I'empreinte
exacte du membre.

Ici nous anrions 4 énumérer les avantages attribuds & appareil
inamovible, et & faire connaitre les réponses faites par M. Larrey avx
objections €levées contre son procédé ; inais nous préférons ne nous oc-
cuper de ce sujet qu'aprés avoir donné la description dn procédé alle-
mand, dont nons pourrons mienx apprévier la valeur relative.

PROCEDE DE M. DIEFEENBACH.

L’appareil se compose d'une boite en bois ayant la forme d'un carré
long, plus longue que la jambe et assez large pour que, le membre y
gtant placé, elle ne le touche sur aucun point. Gette boite, ouverte i sa
partie supérieure,, est dchancrée & celle de ses extrémités qui regarde
le tronc, afin que la partie supérieure du membre puisse y reposer
commodément., Les cing planches qui forment cette boite sont réunies
entre elles par des crochets qui permettent de les disjoindre sans faire
éprouver aucune secousse an membre. Le pldtre dont on se sert est du
plitre tamisé qu'on verse peu & pen dans une suffisante quantité d’eau,
en agitant sans cesse. On reconnait que la pite a les qualités convena-
bles , quand I'ean ne parait plus & sa surface.

Application de U appareil. — Apres avoir remédié aux accidens in-
flammatoives et autres complications , et avoir réduit la fracture, on
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procide de cette maniere : La boite doit étre d’abord , ainsi que le
membre , enduite d'un corps gras (d'huile ou de edrat récent). On fait
saisir le membre par des aides , qui, le maintenant dans Pextension, le
placent ainsi dans I'appareil, de maniére qu'il ne touche aucune de ses
parois, et en €vitant le moindre déplacement des fragmens. On verse
alors avec précaution le plitre liquide, jusqu’a ce ‘qu’ayant rempli la
boite , il soit arrive & pen prés au niveau de la face antérienre du mem-
bre. Cette précaution a pour avantage de laisser & um le point corres-
pondant & la fracture , et de pouvoir ainsi constater & volonté I'état de
la lésion. Apris avoir donnd i la pite le temps de se solidifier, on
démonte et 'on retire les différentes pitces de I'appareil. Le membre
st trouve ainsi dans un moule qui Pembrasse dans toutes ses parties ,
et doit assurer d"une manitre invariable son immobilitd,

Quand on juge que la consolidation est opérée, voici comment on
enléve ce moule : on en détache, avee la gouge et le maillet , toute Ia
portion supérieure , puis on souléve avec précaution le membre , qui
peut alors se dégager sans difficulte.

La p]ale qui peut compliquer une fracture ne se trouve pas tonjours
i la partie antérienre du membre ; dans ce cas, Dieffenbach recom-
mande de couvrir cette plaie d'une espiee de huuuh:m fait avee du
linge ou de la charpie, et enduit d'un corps gras , et de couler ensuite
le pldtre comme & l'ordinaire. Quand le plitre est sec, on retire le
bouchon, et la plaie, mise i découvert, peut étre pansée convenable-
ment sans que 'appareil ait perdu de sa solidité.

Avee les principes géneralement adoptés ¢n France tounchant le
traitement des fractures et surtout des plaies compliquées, les objec-
tions naissent en foule contre ces deux procédés, qu'on peut considérer
comme nouveaux. Gesobjections sont de deux sortes. Les unes s'adres-
sent & tous les appareils permanens quels qu'ils soient; les antres sont
spécinlement applicables & ceux dont nous nous ecenpons dans ce mo-
ment. Mettant de cté les premibres, qui nous entraineraient trop loin ,
ear il fandrait soulever des questions capitales en chirurgie, nous
vrpeserins seulement les secondes en y joignant les réponses ;lrlncl-
pales qu'on pent leur opposer.

Objections ain procédé de M. Larrey. En suivant les erremens
communs dans le traitement des fractures simples et des plaies compli-
quées de fractures , les praticiens ont I'avantage de ponveir remé-
dier en temps utile au déplacement des fragmens , aux dérange-

. mens survenus dans les pidces de Vappareil , de pouvoir resserrer on

relicher le bandage & volontd suivant Vindication, enfin, et ce qui
leur parait un point essentiel , d"avoir sous les yeux & chaque pansc-
13.
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ment la lésion qu'ils traitent, d'en suivre ainsi les progrés vers la gueé-
rison, ou de découvrirles accidens dis leur apparition, et deles arréter
avant qu’ils aient acquis une grande intensité. D'un autre coté le sang

épanché, la sérosité, le pus peuvent ére chaque jour enlevés avec
soin, la plaie pent étre nettoyée et mise par conséquent i "abri de 'ir-
ritation ¢t des dangers que peut entrainer le séjour prolongé de ces li-
quides. Avee 'appareil inamovible, une fois le premier pansement
fait, a la nature senle est confi¢ désormais le soin de la guérison , tant
mieux si elle est favorable an blessé. Survient-il du déplacement
entre les fragmens osseux, il faudra bien qu'il reste jusqu'a la con-
solidation, s'il n'est pas assez sensible pour &tre reconnu au pre-
mier coup d'wil ; et le membre sera raccourci. §'il existe du gonflement
an moment de 1'applieation de I'appareil, et qu'il soit peu considérable,
bientdt il disparaitra et le membre ne se trouvera plus gqu'imparfaite-
ment soutenn 4 cause du vide qui se sera formé entre Ini et Fappareil
qui n’aura pu suivre ce mouvement de retrait; si, au contraire, il n'y
a point encore de gonflement, il ne s'en développera pas moins plus
tard , et tendra d'autant plus & augmenter que le moule inexten-
sible dans lequel le membre se wouve incarcérd s'y opposera plus
énergiquement ; et les tissus éranglés tomberont en mortification avant
pent-dtre que le chirurgien se soit déterminé ou ait pu procéder a
I'enlévement de I'appareil; ou bien, si, grice aux salulaires ef-
forts d'une bonne constitution , le malade échappe i ces premiers
dangers, il aura & courir tous cenx que peut entrainer la rétention du
pus dans la plaie , comme son infiltration sous-cutanée ou intermnscu-
laire, les clapiers puralens , les dénudations d’os, leur nécrose et lear
carie. Enfin si une hémorrhagie conséentive se déclare, comment pour-
ra-t-on la constater ? qui empéchera la formation danévrisme diffus ?
Telles sont & peu prés les reproches plus ou moins bien fondés
qu'on peut faire & ce procédé ; nous allons rapporter les réponses que
Ia théorie peut leur opposer; mais commengons d’abord par dire que
I'expérience s"est déji chargde de la défense del'appareil inamovible, eL
a prononcé en sa faveur. « J'ai vu, dit & ce sujet M. Hipp. Larrey
dans ra thése, j'ai vu des accidens, des insucces, des nécessités d’am-
putation et des résultats funestes par la méthode ordinaire, tandis que
je w'ai jamais observé de conséquences ficheuses qu'on piit attribuer
franchement & l'einploi de I'appareil inamovible. »

Deéplacement. Si Vappareil est bien appligué, le déplacement
n'aura pas lien, méme aprés la disparition du gonflement, parce que
le vide qui en résulte n'est jamais assez considérable pour que les frag-
mens puissent se mouveir ; d'ailleurs, si cela arrivait, on agirait
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comme dans les cas ordinaires ; c’est-a-dire qu’on enleverait I'appareil
pour le réappliquer ensuite ; mais ordinairement il suffit de resserrer
les liens qui paraissent un peu relichés pour redonner & I'appareil la
solidité nécessaire. Dans tous les cas, afin de prévenir ce retrait du mem

bre aprés la cessation du gonflement inflammatoire ou autre , il est re-
commandé par M. Larrey, oubicn de panser avantson développement,
ou bien de le faire cesser en dégorgeant les vaisseaux par des searifica-
tions , des débridemens, I'enlevement des esquilles ou la réduction des
fragmens déplacés. Cette tuméfaction étant ainsi dissipée totalement ou
en partie, le membre restera solidement emboité jusqu'a la fin du
traitement. Voici d'ailleurs ce qui arrive dans I'une et I'autre circon-
stance : Si le membre fracturé peut étre enfermé dans Iappareil imm é-
diatement apris que la fracture a été produite, soit avant le develop-
pement de la tumdéfaction inflammatoire, soit lorsqu'elle est encore
pen considérable, la compression uniforme et constante exercée par le
bandage, jointe & I'action du topique réfrigérant, feront avorter les acci-
dens consécutifs 4 1'inflammation ; mais il faut pour cela que 'appareil
ait é1é appliqué avec intelligence. En outre, Uirritabilité musculaive
diant engourdie par l'effet de cette pression égale-et modérde , les
mouvemens convulsifs dn membre n’ont point lieu, et les muscles, ap-
puyant de toutes parts sur le lieu de la fracture, empéchent que le cal
ne devienne difforme et que les liquides ne séjournent dans la plaie.

Il est bien démontré & présent, du moins pour nous, que rien ne
favorise la formation du pus dans les plaies compliquées comme les
pansemens fréquens , que le contact de I'air change bien évidemment
les qualités physiques du pus, au point d’en rendre dans certains cas
I'absorption dangereuse, et que la douleur chaque jour remouvelée
qu'entrainent nécessairement les pansemens longs et difficiles des frac-
tures compliquées, que les mouvemens imprimés volontairement ou 1n-
volontairement anx fragmens osseux, et tous les inconvéniens qui en
résultent , sont bien imparfaitement compensées par I'avantage d’ob-
server chaque jour la lésion, et de pouveir reconnaitre les accidens
dés leur invasion. Avec l'appareil inamovible, I'immuabilité con-
stante des fragmens est assurée, la plaie n'est irvitée ni par les
_doigts du chirurgien ni par les autres corps extérieurs. Le pus ,
dont la formation est en grande partie empéchée par la compres-
sion , ne peut former de grandes collections; il conserve les qualités
qu'il a au moment de sa formation, et qui sont bien différentes de celles
qu'il acquiert par son rapport avee T'air ( ainsi que I'a démontré Eve-
raril Home ). Suivant les observations de M. Larrey, ce fluide
suinte et s'écoule entre les levres assez rapprochées de la plaie , péné-
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tre les compresses immddiates et peu & peu parvient 4 s'épancher en
nappes dans les différentes piéces de V'appareil. 1l faut pour cela un
temps assez long ; mais aussi, comme le démontre Pobservation de faits
multipliés & V'infini, le ravail de suppuration s'arréte définitivement,
ct ne doit plus continuer. D’abord la matiere purulente oecupe & peu
pris I'espace rempli auparavant par les parties tuméfices ; mais sa-force
d'expansion ne va pas plus loin & cause de la plus grande force com-
pressive de L'appareil, surtout si on a resserrd les liens. Le pus ne
peut non plus refluer ni s'infiltrer sous les tégumens & cause de la mé-
me force qui comprime le membre dans tous les points. (Pest done un
nouvel obstacle & Vabondance de la matiére purulente; elle éprouve
alors divers changemens & la fois, et se partage pour ainsi dire en
plusienrs parties : Pune est absorbée, I'autre s'épanche définitivement
entre les tégumens ot les pitces de 'appareil , ou dans celle-ci enméme
temps; une troisiéme portion s'dvapore aprés transsudation, et la der-
nitre, composée des molécules les plus épaisses, se concrite, forme une
espece de couche autour du membre et dans 'appareil, laquelle, en se
combinant au liquide rdsolutif, se desséche de plus en plus avee lui,
et ajoute singulierement 4 la solidité du bandage,

Corps étrangers, Dans les fractures comminutives, il est indiqué en
gendral d'extraire toutes les esquilles entibrement détachdes qu'on peut
atteindre, ainsi que tout corps étranger qui, par sa nature, par som
volume, sa position, pourraient occasioner plus tard des accidens. Bien
que leur présencedansla plaie soit généralement consid érée comme une cir-
constance ficheuse, et que 'emplui de V'appareil permanent paraisse de-
voir, en les y retenant , augmenter les chances défavorables; néanmoins
P'expérience, aurapport de M. Larrey etd’autres auteurs, apprend queces
esquilles tantdt sortent de la plaie, restent & sa surface ou s'implantent
dans les pitces d’appareil, tantdt se frayent un chemin dans 1'épaisseur
des parties molles, 5"y enkystent et y demeurent pendant un temps plus
ou moins long aprés la guérison, tantdt enfin restent en place, se con-
fondent avee le cal, ou bien éprouventdans la plaie une décomposition
compléte, et finissent par étre résorbées. 1l en estde méme des escarrhes
qui se rencontrent dans les plaies d’armes & feu. L'appareil inamo-
vible offre donc lIa plus grande sécurité, méme dans les cas ot les ap-
pareils renouvelés paraissent avoir le plus d'avantages. Ils doivent
donc étre préférés i ceux-ci, qui offrent d’ailleurs plus d'ineonvéniens
quieux. 2

Quant aux hémorrhagies conséeutives , i la formation des fméyris-
mesdiffus, siquelqu'appareil est capable de les empécher, ¢'est bien "ap-
pareil inamovible qui dans ce cas agit sur I'éeoulement du sang comme
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sur celui du pus, c’est-a-dire Pempéche d’une maniére absolue, ou ¥
met des bornes par la compression exacte qu'il exerce sur les tissus
avoisinant I'artére lésée; d'ailleurs tout autre appareil n’empécherait pas
plus que celui-ci, I'hémorrhagic suited une lésion artérielle non apergue
d'avoir lieu ; et le suintement du sang i travers les pieces de 'appareil
inamovible indiquerait tout aussi bien dans ce cas existence de cet ac-
cident.

Objections au procédé de M. Dieffanback. On sait que le plitre
mouillé éprouve en se condensant un mouvement d’expansion assez
marque , et dégage en méme temps une certaine quantité decalorique ;
on a eraint qu’il ne résultdt de ces deux circonstances des inconvéniens
pour le membre fracturd, traité par le procédé dont nous nous oceupons §
c'elait i Uexperience i lever les doutes & cet dgard. Or Iexpérience de
plusieurs années a prouve au chirurgien de Berlin qu'il 'y avait aucun
effet ficheux & redouter de ces deux phénoménes , qui d'ailleurs étaient
toujours & peine sensibles. 11 en est de méme du poids de I'appareil ;
dont me s’est plaint aucun des malades traités par Dieffenbach et
autres. Quant aux autres objections qu'on peut faire encore & ce
procédé, les unes lui sont commmmes avec tous les-appareils per-
manens , les autres peuvent s'adresser seulement aux appareils or-
dinaires, dont il ne differe que par sa plus grande soliditd et la
nature du moyen ; mais dont il se rapproclie par la faculté qu'il
laisse de panser chaque jour la plaie qui peut compliguer la fracture ,
et d'observer 4 volonté l'état de celle-ci. Beste done & énumérer ses
avantages , qui sont les suivans : la simplicité du procédé, le pen de
vareté et le bas prix des matérianx , la facilité avec laquelle la main
la moins exeroée peut faire l'application de ce procddé, que nous
considérons comme un des plus précieux de Ja chirurgie pour les pra-
ticiens des campagnes ou des armdes.

La solidité qui résulte 4 la fois de la'matibre qui compose cet ap-
pareil et de son contact avec tous les points de Ja surface du membre ,
et de son poids méme, qui empéche tout mouvement inconsidéré dun
malade , ne saurait dtre surpassée par celle d’ancun antre appareil :
clle met la fracture & P'abri de tout dérangement , dans les cas’ méme
o il est nécessaive de transporter lo blessé & des distances éloigndes.
Moulé exactement sur le membre , la compression qu’il exercé est d’au-
tant moins forte que les points de contact sont plus multipliés, et la jambe
reposant sur une plus large surface, la pression , ordinairement si
douloureuse qu’éprouve le talon , est ici trés-supportable , et n'entraine
aucun accident. — Pour les partisans des pansemens frdquens cet ap-
pareil est bien preférable a tous les autves , puisq'il permet de voir ,
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de panser la plaie,, de remplir les nouvelles indications qui peuvent se
présenter , sans que les fragmens osseux éprouvent le moindre déplace-
ment, sans qu'on soit obligé de faive subir le meindre dérangement it
Fappareil. Ajoutons que le pus, auquel une libre issue est ouverte, ne
saurait s'infiltrer entre le membre et I'appareil , ni dans I'épaisseur de
celui-ci, comme cela a liew par Pemploi de bandages ordinaires qu’on
est obligé de renouveler & cause de I'odeur fétide dont il les imprigoe.

Les motifs que nous venons de faire valoir en faveur de Pun et de
Fautre procédé , et ceux qu’on pourrait ajouter encove, ne suffiraient =
pas pour nous engager & les adopter de préférence i ceux qui
nous sont plus familiers , si déja des faits multiplids n'attestaient leur
supériorité dans wn grand nombre de circonstances. M. Hippolyte
Larrey nous apprend en effet que le procédé de son pire , journellement
employé presque exclusivement par lui & Uhdpital du Gros-Caillou ,
Vest encore par beaucoup de praticiens; qu’un des anciens éléves de
cet hiopital se propese de publier i ce sujet cent trente observations, re-
cucillies en trois années ; que MM. Gama, & Strasbourg, Willaume
et Scoutteten , it Metz, ont fréquemment mis ce procédd en usage; que
MM. Marjolin, & Beaujon, Velpeau, i la Pitié, en ont obtenu des
avanlages marqués, Enfin noos lisons dans la thése du docteur Mur-
tray huit observations recueillies & Phépital de la Charité, a Ber-
lin, et qui démontrent, 4 n’en pas douter, Peflicacitd du traitement des
fractures de la jambe par le plitre coulé.

Tout cela suffit-il ponr preférer 'un ou Pautre de ces procédés i ceux
tuenous emplayons habituellement ? ont-ils des avantages telsqu’on doive
désormais en faire exclusivement usage? nous e le pensons pas. Gepen-
dant celte question, comme la plupart des autres en médecine, ne saurait
itre tranchde d'une manitre absolue ; c'est aux praticiens gqu'il est ré-
serve de le faire suivant les circonstances ofi ils se trouvent, suivant
les indications qu’ils ont & remplir; c'est an tact chirurgical & juger,
selon les cas, de 'opportunité de ces nouveaux moyens. Notre rile, &
nous , doit se borner & leur en donver connaissance , en leur en signa-

-lant et les avantages ct les inconvéniens , et quoique notre avis ne soit

pas ici d'une grande importance, nous le dirons néanmoins.

. Nous pensons donc, en résumé, que dans le casde fracture de la jambe,
du tibia ou du péroné, des os du pied, de la rotule, du tiers inféricur
du fémur, ou le bandage ordinaire ou de Scultet est indigué , on
peut le suppléer avantageusement par ceux de MM. Larrey ou de Diel-
fenbach indifféremment ; que 5il existe une fracture compliquée de
plaie , méme trés-étendue sans corps etranger, ces derniers sont encore
préférables, ct que d'ailleurs ce choix, qui, dans les cas ordinaires, ve

page 184 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=184

@BITH

{ 185)

saurait étre forcé , devient une nécessité lorsqu'il faut réunir I'économie
du temps i celle d’argent, et surtout lorsqu’il faut transporter le malade
d’un lien dans un autre. Avouons que dans les cas de fractures obli-
ques des tiers moyen el supérienr du fémur, ou du col de eot os, ainsi
que de la clavicule et des cdtes, le procédé de M. Larrey doit étre le
plus souvent ou insuffisant ou inapplicable ; que celui de M. Dicffen-
bach ne saurait méme étre tentd raisonnablement , et qu'il faut de toute
nécessilé recourir aux moyens ordinaires. A. T,

CHIMIE ET PHARMACLE.

“Note sur Uemploi du cyanure de mercure dans le traitement de la

syphilis.

Chaussier est le premicr qui-ait eu recours & 'emploi du eyanure
de mercure dans le traitement de la syphilis; ce praticien le pres-
crivait en frictions a la plante des pieds ou sous les aisselles, et dit

-tn avoir obtenu de bons résultats. Gependant, soit & cause de U'énergie

de son action, soit & cause des accidens qu'il déterminait, ce médica-
went depuis lung-temps abandonnd était tombé dans Poubli. M, le doc-
teur Parent, persuadd des avantages de U'emploi de ce reméde, a voulu
le remettre en lumitre, et a lu i ee sujel vn mémoire a I'académic des
sciences sur lequel M. Larrey a fait un rapport. Voici les points les
plus importans i faire connaitre.

Le cyanure de mercure, dit M. Parent, étant plus soluble dans 1'ean
qque le dewto-chlorure, son action doit étre plus facile et plus prompte :
tel a été aussi le résultat que lui a donnéson expérience. Il croit que
les symptimes venériens disparaissent beaucoup plus promplement
sous l'influence du cyanure de wercure, que par les autres prépara-
tions mercurielles. M. Parent n'a pas observé , aprés Iemploi prolongé
des préparations cyanurdes, les doulenrs épigastriques qu’on remarque
si fréquemment aprés I'usage du sublimé,

Le cyanure de mercure offre encore &4 M. Parent un autre avantage
sur le sublimé, ¢’est qu'il ne se décompose pas aussi facilement que ce
dernier; aucun sel, aucun alcali, pas méme la potasse caustique, ne
décompose le eyanure de mercure ; toutes les décoctions qui renferment
des principes azotés on des portions d'acide gallique , ne le décompo-
sent pas comme cela a lien pour le sublimé qui passe & I'état de proto-
chlorure,
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Au debut des affections syphilitiques, M. Parent commence & don-
ner un seizieme de grain par jour, puis un douzibmi , un huitibme a2
enfin jusqu’a un demi-grain ; il ne dépasse pas ordinairement ceite dose,
quoiqu’il ait rencontré assez fréquemment des individus qui supportent
sans peine un grain et méme un grain et demi de cyanure de mereure.

Le cyanare de mercure est employé en teinture, en pilules, en solu-
tion & I'intérienr ; et en gargarismes, ¢t pommade i I'extérienr. Voici
les diverses formules.

Teinture de granure de mercure.

% Cyanure de mercure. . . . . . . 18 grains.
Aleoold36% o v o v v i v ww s 10 onces.
Extrait de buis. . . ... . .. 1 once § gros

— d’aconit napel. . .. .
Hydrochlorate &’ammnniu—-} da 3 gros.
Huile essenticlle d'anis ou de
sassafras. . . . ... ... 24 grains.
1 A = N 14 onces.

Faites une teinture qui, filtrée, doit peser 24 onces.

La dose est de demi-onee 4 une once par jour, L'on eommence par
une cuillerde i café, matin et soir, dans un demi-verre d’eau suerde on
de tisane d'qrg?, de chiendent , ete.

Pilules de cyanure de mercure.

%z Cyanure de mereure porphyrisé, . . . . G grains.
Opiombrut, . . . ... 00 v e v 12 grains.
Miedepain. . . . . o000 vu v u 1 gros

Miel , suffisante quantité.
Faites gl Pﬂuies. Chacune contient lflﬁ de grai_l.t de cyanure de
mercure, et [fﬂ de grain l:l’upium.

Solution de cyanure de mercure.

% Cyanure de mercure, . . . . . . . . . . 10 grains
Eandistillde. . . . ... ....... 1 livre.
Chaque once contient 5/8 de grain de cyanure de mercure.

Gargarisme de granure de mercure.

% Gyanure de mereure. . . . . .. ... 10 grains.
Décoction légere de graine de lin on de
guimauve. . . . ... . 0. .. .. 1 livee.
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Pommade de cyanure de mereure.
2 Cyanure de mercure porphyrise. . . . . 12 grains,
Axopge. . . . - . - - .+ - - .« - 1 OBOB.

Mélez exactement.

— Note sur la préparation de la potasse caustique, — Nous trou-
vons dans le Journal de chimie médicale quelques iddes pratiques
nouvelles sur la préparation de la potasse cavstique que nous devons
mentionner, La préparation de la potasse caustique est une opération
bien connue ; mais il estintéressant et utile pour beaucoup de personnes
de fixerleur attention sur une circonstance d'oit dépend la caustification
du carbonate. C'est 'ean qui, dans cette opération, joue le roleprincipal.

Si I'on dissout une partie de carbonate de potasse ordinaire dans
quatre parties d’can, et que 'on fasse bouillir la dissolution avee de la
chaux cleinte , la potasse ne perd pas la moindre quantité d’acide car-
bonique ; elle ne devient pas caustique, soil qu'on augmente la quan-
tité de chaux dans tel rapport que I'on voudra , ou que oo fasse houillir
long-temps.

Que Fon preone alors le méme rapport, ¢est-d-dire une partie de
carbonate de potasse et quatre parties d'eau ; que 'on ajoute une partie
de chanx nouvellement cuite et délitée, et que 'on fasse bouillir pen-
dant quelques minutes , on verra, comme on I'a déja dit, qu'une por-
tion, filtrée et mélée avec de V'acide hydrochlorique , fait wne vive
effervescence. Si maintenant on ajoute peu & pen an mélange six parties
d’eau, I'on trouvera que, sans faire bovilliv davantage, I'aleali perd
de plus en plus de son acide carbonique, et qu'aprés I'addition de la
dernitre portion d'eau, la potasse est entitrement caustique; si 'on
ajoute I'eau tout d’un coup, la potasse devient trks-promptement
caustigue, .

Cette particularité s'explique en ce que la polasse caustique con-
centrée enléve l'acide carbonique i la'chaux. On peut facilement se
convaincre de ce fait en faisant bouillir pendant quelques minutes de la
craie pulvérisée avee de la solution concentrée, libre de tout acide car-
bonique. La lessive filtrée, versée dans I'acide muriatique, produit
une cffervescence trés-vive,

Pour préparer la potasse pure ou caustique , on doit dissondre le
carbonate de potasse dans au moins dix parties d'ean. On fera trés-bien,
d'apris Berzélius, d'ajouter successivement la chaux éteinte par petites
portions , jusqu'a ce que celle qui y a éé mise précéidemment se soit
changée en une poussitre sableuse se déposant facilement : on perd
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alors d'autant moins de potasse, que le carbonate de chaux qui reste
dans cet dlat se lave parfaitement et trés-facilement aves un pen d'eau.
Si I'on prend la quantité d’eau mentionnée (une plus considérable est
encore mieux , il faut employer au plus deux parties de chanx vive
sur trois parties de carbonate de potasse ; alors on n'a pas besoin, méme
pour les plus grandes quantités que I'on emploie rarement, de faire
bouillir an-deli de quelques minutes i une heure.

Le rile important que joue I'ean dans la canstification de la potasse
ou de la soude par Ia chaux a été reconnn par Descroizilles. Cet in-
geénieux manufacturier indiqua , dans son instruction sur l'alcalimétre ,
comme propertions nécessaires relativement aux soudes et polasses
viches du commerce marquant 75" & 64", sept fois leur poids d'eau au
moins, et 0,4 au plus {moins que moitié de lenr poids) de chaux.

A e

MEDECINE LEGALE.

§IGNES PROPRES A FAIRE RECONNAITRE SI UNE BRULURE A BTE
FAITE AVANT ou APRES LA MORT.

Il peutarriver qu'un meurtricr, pour cacher les traces de son crime,
incendie les vétemens de sa victime ou le lit o elle reposait, afin de
faire croire que la-mort a été la conséquence d'un accident. 5'il reste
alors quelyues parties du cadavre, a quels signes le médecin légiste
reconnaitra-t-il si Ia brdlure a été produite du vivant du sujet ou bien
si ’estun corps mort qui a été livré aux flammes ? Cette question est des
plus importantes, et nous summes bien aise qu’elle ait été traitée par
M. le docteur Duncan , dans I'Edimburg medical and surgical jour-
nal, i propos de deux cas de médecine légale pour lesquels il avait
été appelé. Voici les résultats auxquels il est arrivé par ses expériences.

L'effet immédiat de I'application de la chaleur au corps vivant est
une rougeur autour du point brilé; vient ensuite I'existence d'une ligne
rouge,, étroite , séparée du point brillé par un espace d'un blanc mat.
cette ligne rouge est bornée de ce cté par une démarcation bien nette,’
de Pautre se fond avee la rougeur non circonscrite, et ne peut pas dis-
paraitre par la pression. La vésication est le troisiéme phénoméne que
présentent les brillures. Lorsque le corps cautérisant cst un liquide
bouillant , les phlyctines se montrent ordinairement aprés quelques mi-
nutes ; cependant dans les brilures de cette espece trés-étendues , surtout
chez les jennes enfans , il n'y a pas de traces de vésication, méme an
Dout de plusieurs hieures. Si lé corps comburant est un solide en igni-
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tion, la wdsicalion n'est pas une conséquence aussi invariable de la
briilure qu'on pourrait le penser. On I'observe rarement , par exemple,
it Ia suite dé Papplication du cautére actuel j tandis qu’elle se manifeste
souvent trés-promplement aprés une brilure ordinaire, comme celle
qui résulte de 'incendie des vétemens. 3

Il résulte de 1 que les suites de l'action du fen dépendantes de la
réaction vitale,, qui apparaissent immédiatement apris accident et per-
sistent sur le cadavre, sont d’abord une ligne étroite , ronge , entourant
la partie affectée, et non susceptible de disparaitre sous la pression du
doigt ; et secondement les phlycténes remplies de sérosité; que le pre-
micr de ces pheénoménes est un effet constant et invariable ; mais que
le second n'est pas toujours observable , lorsque la mort a suivi de pris
I'aceident.

D'aprés les expériences suivantes, faites par M. Duncan, ces signes
ne penvent exister que pendant la vie, et la briluve prodmte immé-
diatement aprés la mort, c'est-i-dire lorsque la vie organique n'est
pas encore tout-h-fait dreinte, ne les détermine pas.

Un morceau de fer rouge et de 1'cau bouillante furent appliqués sur
la pean de la poitrine 4’un jeune homme une heure aprés la mort. Te
lendemain aucune vésication , ni trace de rougenr; dans les parties toi-
chées par I'ean houillante I'épiderme pavaissait comme froissé et se dé-
tachait facilement ; mais 4 la surface du derme il n'y avait aneune race
de scrosité. -

Dix minutes aprés la mort d'une jeune femme d'une forte constitu-
tion, de I'ean bouillante fut jetée sur sa poitrine ; ¢’était si peu de temps
aprés la mort , qu'au moment ot le liguide toucha la pean on y ohserva
un mouvement fibrillaire. Trente-six henres aprés, la peau de la poi-
trine avait une teinte d'un brun pile; I'épiderme, légérement ridd,
ctait sec, cassant, et s¢ détachait facilement ; la sorface du derme était
séche, et antour de la brillure on ne pouvait apercevoir ancune trace
de rougeur ni de phlyctine.

Un jeune hothme d'une constitation athlétique s"empoisonna avee du
landanum. Quatre heures avant la mort, on appliqua de 1'ean Lonmil-
lante aux bras ¢t un fer chand 4 la hanche; une demi-heure aprés la
mort , on appliqua de nouvean un fer rouge dans trois endroits du bras,
Le cadavre fut examiné trente-huit heures aprés la mort, Plusieurs des
points brdilés pendant la vie présentaient de larges phlycténes remplies
de sérosité; denx seulement n'en présentaient pas, mais I'épiderme était
enlevé, et le derme desséché élait rougedire et transparent, et toul an-
tour on voyait distinetement de petites gouttelettes de scrosité, soit li-
quides , soit desséchées. Ces points étaient entourds d'vn cercle d'un
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rouge plus ou moins foncé, surtont les derniers. Une bande d'nn rouge
vif, et d'un demi-pouce environ de largenr, circonserivait toutes les
brilures, et la rongeur ne disparaissait pas & la pression. Les portions
de pean cantérisées aprés la mort n'offraient rien de semblable ; plu-
sieurs étaient réduites en charbon 4 la surface, qui ne présentait pas
le moindre gonflement ; deux laissaient apercevoir des phlycténes , mais
elles n’¢taient remplies que de gaz; I'épiderme était desséché, crevassé,
et la surface du derme absolument siche ; ancune rougeur ne s’obser-
vait autour des brdlures,

FLes mémes phénomines ont en lieu par Papplication du fer rouge sur
une jambe amputée depuis demi-henre, et sur une autre séparée du
depuis dix minutes senlement. .

D’aprés ces faits, il parait évident que Iapplication de la chaleur
quelques minutes méme aprés la mort , ne peut donner liew & a-
cune des effets résultant de la réaction vitale, et qu’une bande
rouge entourant le point brdlé et ne disparaissant pas sous la pres-
sion du doigt , ainsi que ld formation de vesicules remplies de séro-
sité, sont des siznes certains que la briflure & eu liew pendant Iz
vig,

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Emploi de Uergot de seigle dans les métrorrhagies. — L'ergot
de seigle est, quoi qu'en disent encore quelques accouchenrs , un mé-
dicament précienx pour hiter le travail de Uenfantement et pour remé-
dier aux hémorthagies utérines. L'expérience de tous les jours vient
confirmer la vertu speéciale de ce médicament. Depuis I'excellent me-
moire publid il y a deux ans par M. Villeneuve, plusieurs médecins ont
produit de nombreuses observations tout-i-fait concluantes, poar pron-
ver I'efficacité du sgigle ergotd dans les cas d'inertie utérine et dans les
métrorrhagies. Nous venons de recevoir sar ce sujet un mémoire de
M. le docteur Godquin; il servira prochainement de texte 4 un article
ou nous examinerons I'état de la science & cet égard,

Nous mentionnerons , en attendant , les résultats qu’obticnnent en ee
moment & I'Hétel-Dieu MM. Récamicr et Trousseau de T'emploi de
Pergot dans les métrorrhagies. Depuis une quinzaine de jours, eing
femmes affectées de cette maladie ont été soumises 4 ce reméde, et chez
toutes les cing I'hémorrhagie a été suppriméeen fortpeude temps. Chez
deux malades, la métrarrhagie , qui durait depuis six semaines , a été
arrétée dans I'espace de six heures; chez deux antres, aprés vingt-
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guatre heures de traitement , et chez la dernidre, au bout de soixante
heures seulement. 1l faul avoir spin, avant de preserive lergot , qu'il
n'existe pas de lésion organique de "utérus ; car dans ce cas, non-sen-
lement il ne produirait pas d'effet , mais méme il serait nuisible. Chez
les cing femmes domt nous parlons , I'état normal de la matrice a éte
vonstate ; il y avait seulement chez elles mollesse et relichement dun col
de Putérus et du museau de Tanche ; une de ces malades présentait de
plus une accumulation considérable de sang dans la cavité utérine.

L’ergot est administré le premier et le second jour & la dose d'un
gros en six prisesj le troisitme jour, on descend & 48 grains; le
quatritme , A vingt-quatre; enfin, le cinquitme jour, on cesse le mé-
dicament ; il est fort rare que Phémorrhagie ne soit pas terminée avant
celte éporque.

Nous donnerons dans quelque temps un article plus éendn sur ce
sujet.

VARIETES.

— Fait remarquable de rédaction , obtenu par Uurtication , dans
Iz choléra. — Dans un village dn département de la Meuse { pris de
Joinville) une femme était mourante du choléra-morbus ; le cercueil
dtait commandé et la fosse préte; la femme ne donnait plus aucun si-
gne de vie. Dans son désespoir, le mari coupe une Pc;iguéc d'orties
trs-vivaces , qui setrouvaient aupres de la porte, et en frictionne vio-
lemmnent le corps de sa femme. O prodige! la réaction s'vpire , la ma-
lade revient & clle, et deux jours aprés elle entre en convalescence.

Cet dvénement , qui a fait erier an miracle par des gens étrangers a
la médecine,, n'offre cependant rien que de naturel. Combien de chold-
riques , sans pouls, sans mouvement , presque sans respiration et gla-
cés , et dans un dtat de mort apparente , ont ¢té ramenés a la vie par
des soins attentifs et 'emploi soutenu des excitans cutands. Notre esti-
mable doyen de la Faculté de médecine en est un exemple remar-
quable.

L'excitation profonde produite par les frictions avec les orties a étd
déjh employce avee succes un bon nombre de fois; ce moyen est pré-
cienx , surtout dans les campagnes , oii les orties, se trouvant partout,
peuvent suppléer avec avantage 1'ammoniaque, la farine de moutarde
et les autres moyens applicables en pareil cas. Aussi la premitre idée
de l'emploi de T'urtication dans le choléra nous est-elle arvivée de
provinee. Quant & nous, nous devons dire que nous n'avions point en-
tendu parler de ce moyen thérapentique, lorsqu'a une époque ol le

page 191 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=191

@BITH

(192)
choléra ne régnait encore qu'a Paris et dans les envivons (le 15 avril),
M. le doctenr Sully, médeein & Bort, département de la Corrize, nous
signala I'emploi des orties comme devant étre avantagenx dans la pé-
riode algide dela eruelle maladie qui nous ravageait. « L'nrtication snr
les membres et le trone des cholériques , pendant la période de réfri-
gération , nous disait ce médecin , ne serait-elle pas utile , en donnant
licu & une excitation trés-forte, et ne produirait-elle pas celte réaction
si nécessaire & U'emploi de la saignée? Puisque 'on rapproche le froid
des cholériques dn froid des personnes congelées, et que I'on a trouve
des inconvéniens i I'application des corps chauds faite sans précaution,
pourquoi n'aurait-on pas recours & l'urtication , moyen simple, ct qu
a pour effet immédiat de rappeler la chaleur & la peau? Cette méthode,
nssocice 4 nne médication interne capable d'aider son action, peut deve-
nir, je crois, de quelque utilité. » Nous repm{luisu-ns avee p[ais'u- les
paroles de notre confrére, puisque le résultat a justifié ses prévisions.

En definitive , Fon doit recommander dans la période algide du cho-
léra I'urtication comme nne bonne méthode de tfaitement ; unie aux
autres moyens que Uexpérience indique, elle pent rendre de notables
services. z

— Mortalité causée par le eholéra. — 1l résulte des vecherches
et des relevés qui ont été faits , que, jusqu'en mai 1831, le choldra
s'est déclaré 656 fois, tant en Asie qu'en Europe. Pendant fes quatorze
années que cette maladie a régné dans 'Inde, elle 2 emporté un sixiéme
de la population ; un tiers des habitans des villes arabes, un sixiéme
en Perse; en Mésopotamie , un quart; en Arménie, un cinquieme ; en
Syrie, un sixitme ; en Russie , un vingtitme , dans les provinces at-
teintes jusqu'en mai 1832 : et la maladic a fait alors de nouveaux pro-
gris et emporté d'antres wiclimes.

M. Morcan de Jonnés estime que dans les Indes , oi le choléra a re-
gné sars interruption pendant quatorze ans, la mortalité annuelle a dté
de dewx millions et demi, ce qui donnerait un total d'environ trente-six
millions. Cependant , pour ne point mettre d'exagération dans Ie
chiffre , I'on réduit la martalité de 'Tnde & dix-huit millions ; ensuite,
estimant & trente-cing millions la mortalité du reste du monde , depuis
la Chine jusqu’a Warsaw, 'on trouve que le choléra qui, en 1817,
n'existail que sur quelques points du Bengale, a dévoré einquante
millions d’hommes dans I'espace de quatorze ans,

— M, Orfila vient d’étre nommé membre du conseil-général des
hipitaux de Paris , en remplacement de M. Portal.

— M. Desgenettes a ¢té nommé , par I"Académie des Sciences, & la
place d’académicien libre , vacante par la mort de M. Henri Cassini.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

INFLUENCE DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE SUR LA CONNAISSANCE
DU SIEGE, DE LA NATULE ET DU TRAITEMENT DES MALADIRS.

Les anatomo-pathologistes ont été certainement trop loin quand ils ont
dit que Ja dissection les menait, dans presque tous les cas, i la connaissance
du sidge , de la nature et du traitement des maladies; sans doute , on
arrive le plus souvent & trouver des Iésions anatomiques dans les or-
ganes ou dans les appareils d’organes que nos idées médicales nous ont
appris & regarder comme primitivement 1ésés ; mais pen de traces sub-
sistent pour nous indiquer les modifications de texture qu’ont subies
les organes si vivement influencés par la lésion dite principale; et si,
chez un individu qui a succombé a la maladie appelée péripneumonie,
nous ne trouvons d'autre lésion organique que Ja suppuration d'un on
de deux lobes du poumon , eroit-on avoir réellement trouvé le siége de
Ia maladie si le cerveau, le cceur , les intestins , ete. , n'offrent aucune
trace d'aliération, alors que le délire, la fibvre, les vomissemens, la
diarrhée,, avaient accompagné jusqu'au bout la fluxion de poitrine.
L'anatomie ne voit la que la lésion la plus grossibre et souvent la moins
grave.

Tous les organes sont unis entre eux par unec espece de lien fédéral ;
ainsi s’harmonisent les réactions physiologiques, ainsi se troublent
conjointement toutes les fonctions quand un organe seul vient a souf-
frir : mais ces moyens d'union entre les parties souffrantes, ces génd-
rations morbides qui passent et se renouvellent sans cesse, ces aceidens
fonctionnels multiples et si graves et qui pourtant semblent effleurer la
texture de organe; en un mot, cette modification umiverselle qui se
déctle par un trouble universel, rien ne les montre 4 I'anatomiste. 11
constate une altération de texture, un changement de couleur dans un
tissu ; mais au-dela que voit-il? ot trouve-t-il la Iésion qui a fait sécré-
ter au cerveau d'autres séries d'idées, au foie d’autre hile, aux Teins
d'autre urine ? et pourtant I'encéphale, le foie, les reins ctaient ma-
lades. 1l n'a donc levé qu'un coin du voile, il a vu, quelque chose du
siége de Ja maladie ; mais il n'a jamais tout vu, i moins que celle-ci
n'ait eu aucun retentissement sympathique. Or, 1'école anatomique, en
prenant pour but de ses recherches la plus- grande localisation possible

TOME 1. 7" LIv. 13
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dusidge des maladies, en est arrivée 1i, qu'elle a traité du vivant comme
du cadavre, et qu'elle a considéré Vorgane soumis 4 son investigation
sur la table de dissection comme 51l était également isold sur le vivant,
et sans étudier les lois qui régissent les rapports de hos parties entre
elles; les anatomistes ont pesé, mesuré, estimé la lésion principale ,
et quand, ce caleul fait, ils ont obtenu ce résultat, savoir : que les
Iésions secondaires n'étaient comparables qu'a une fraction de la pre-
mikre, ils ont élabli numériquement la part de chacune d*elles dans la
production des phénoménes morbides.

Cette série d'inductions , tout étroite et pen philosophiyue qu'elle
pilt étre , n'était pourtant pas encore la plus étroite et la moins philo-
sophique : quand ils ne purent constater qu’une lésion locale, ils pro-
clamérent que la exclusivement était le sidge de la maladie , et , pas-
sant & 'application , ils s"obstinkrent i ne traiter que I'organe malade ,
comme si une lésion locale ne causait pas dans d'autres parties des
lésions souvent plus graves qu'clle ne avait éié clle-méme,

La nature intime,, U'essence des maladies échappera, sans doute, tou-
jours & I'investigation la plus laborieuse : et quoique Panatomie patho-
logique nous ait fourni de nombreux élémens ponr résoudre la ques-
tion, il s’en faut de beaucoup que cette science nous ait entibrement
initids aux opérations moléculaires de nos parties , qui constituent , i
vrai dire, la nature des maladies. La dissection des cadavres, 'exa-
men des lésions extérieures nous ont permis de constater des phéno-
mines , d'en suivre la filiation,, d'en éludier les rappoits; mais il ne
s'agissait ici que de faits & constater, que d'inductions & tirer, et c'é-
tait la qu'il fallait s’arréter; en voulant aller an de-la, les anatomistes
ont pris des résultats pour des cawses, ouw bien ils ont imaging des
causes qui, pour étre ingénieuses , n'en dlaient pas plus admissibles,

Et pourtant le 1éle de I'anatomie pathologique était encore assex
bean, si elle se bornait & coordonner les faits que 1'on pouvait systéma-
tiser, tout cn laissant de edté la cause inconnue , unigue on multiple,
d'oi1 ils émanaicnt.

En effet, prenons un exemple : une épine enfoncée dans la pean est
I'vccasion du développement de certains phénoménes dont I'ensemble a
€1¢ formulé par I'expression synthétique d'inflammation. Ges phéno-
menes , nous les éudions , nous les suivons pied i pjed, nous voyons
dans quicl ordre ils se succédent. Mille antres agens extéricurs produi-
sent des phénoménes semblables. Si maintenant nous constatons dans
les organes situés profondément , et ceci est plus spécialement du do-
maine de I'anatomie pathologique; si, dis-je, nous constatons aprés la
mort I'existence de Iésions semblables i celles que nons avons teut A”
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I*heure observées dans les parties soumises durant la vie 4 notre exa-
men, nous en conclurons par analogie qu'une épine de nature inconnue
peut-ftre, qu'un agent exterieur & cet organe, ont été mis en contact
avee lui. Gette premiére formule résume déji un nombre immense de
faits, et pourtant nous ne voyons ici que denx choses, la cause, et en-

-core nous est-elle souvent inconnue, et 'cffet de cette cause; mais les

rapports de causalitd nous échappent , ainsi que le mévanisme des phé-
noménes intimes , et I'anatomie pathologique ne peut nous les indiquer,
Or, sans la motion compléte de ces rapports et de ce mécanisme , nous
ne pouvons connaitre la nature intime de I'inflammation.

Mais si 1'anatomie pathologique ne peut nous révéler la mature in-
time d'une maladic, dans le sens oit nous I'entendions tout & I'heure,
elle nous fait connaitre sa nature en ce sens qu'elle nous apprend & dis-
tinguer -upe hémorrhagie, une congestion, une phlegmasie, une dégé-
ndrescence organique. Sous ce rapport elle fournit de grandes lumibres
& celui qui sait interroger un cadavre , et qui s’est fait une longue habi-
tude de comparer enire elles les nombreuses Iésions qu'il ebserve.

Ces résultats directs, tout immenses qu'ils sont, n'ont pourtant pas
Pimportance des conclusions médiates auxquelles nous conduit 1'exa-
men approfondi des lésions examindes en elles-mémes et dans leurs
rapports avec les symptdmes observés du vivant du malade, Des alté-
rations de texture identiques an premier coup d'eeil présentent en ef-
fet des caractéres diffdrentiels qu'un il exercé ne tarde pas & saisir;
ces caractéres , s'ils sont constans, permettent de classer les altérations,
et servent & distinguer des especes dans wr genre commun. L'anatomie
pathologique a done pu, dans un grand nombre de cas, confirmer ce
que la pathologie et la elinique nous avaient appris de la spécialité des
maladies, et sous ce rapport, clle a singuliérement contribué i asseoir
sur d'inébranlables hases la doctrine qui reconnait des maladies spé-
ciales. Toutefois, ce par quoi une maladie est spéciale, ce par quoi
un travail merbide autre s'établit dans un méme tissu , par suite d"une
modification primitive différente , voila ce que 'acatomie ne peut nous
apprendre ; ¢t encore ici elle nous montre le résultat et quelquefois la
cause , sans nous initier aux opérations intimes de la partic souffrante,
qui, a vrai dire, constituent Ja nature ou 'essence de la maladie dans
le sens rigoureux qu’en doit attacher i ce mot.

Que si nous connaissons si pen de la maladie, lorsque le cadavre
conserve encore les empreintes du mal , que sera-ce , quand toute lésion
de tissu aura disparu, comme dans la plupart des névroses , ou lorsque
le changement moléculaire des organes malades demeure inapprécia-
ble an milieu des désordres fonctionnels les plus graves ; évidemment ,

13
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dans ce cas, I'anatomie pathologique ne pent nous dire ce qu'il n'y
a pas.

Essayons maintenant d'md:l{uer Ia lumitre que Panatomie patholo-
gique fournit  la thérapentique.

La thérapeutique est, 4 mon sens, une seience toule li'e::pe'nmentau
tion, et elle se résume plutdt en préceptes isulds qu'en formules géné-
rtles. Or, pour que des expdriences soient bien faites , il est nécessaire
que les conditions de la matikre de 'expériment aient élé exactement
apprécides ; autrement il deviendrait impossible d'utiliser ultérieure-
ment les résultats auxquels on serait arrivé. Dans 'espice, la matitre
de l'expériment est 1'homme malade, les conditions sont les circon-
stances maladives, ou, en d’autres termes, les symptdmes de la maladie
et Jes ldsions organiques. C'est done & Pétude de ces symptimes et de
ces lésions qu'il fant s'attacher avant tout; sur ce point tontes les
doetrines sont d’accord. Pen importe maintenant la dénomination
que I'on imposera soit & la ldsion, soil an symptdme, soit 4 la phrase
symptomatique, il suffira qu’on s'entende sur le fait indépendamment
dlu jugement qu'on en portera. Or si, par I'anatomie pathologique,
nous arrivons i connaitre les ldsions morbides matériclles conjointes A
tel ordre de symptémes; si, & l'aide de I'anatomie pathologique , nous
avons pu mienx spécialiser Ia maladie, il en rdsulte que nous nous
sommes placés dans les circonstances les plus favorables & I'exacte ap-
préeiation de nos expériences. Done I'anatomie pathologique sert la
thérapeutique en ce sens qu'elle aide & préciser le diagnostic sans le-
quel il n'y a pas de bonne médecine possible.

Mais vouloir , avec quelques anatomistes , faire reposer toute la thé-
rapeutique sur l'inspection des cadavres, et prétendre tirer toujours de
I'cbservation des lésions des indications curatives, c¢'est donmer & I'a-
natomie une importance que certes elle ne doit point avoir. Sans doute
le chirurgien, quand il a constaté oblitération d'un conduit, Pexis-
tence d'un corps étranger , Pouverture d’un vaisseau artériel , le dé-
placement d'un viscére est conduit immédiatement 4 l'indication par la
connaissance méme de la lésion ; mais en est-il de méme du médeein :
cxiste-il une corrélation nécusa:re entre la pnenmonie et la saignée,
entre la gastm-eutents et les sangsues ? Non, en ancune fagon.

L’anatomiste qui conclurait toujours d"nne ph]egmasle aux émissions
sanguines , serait peut-dtre conséquent & certaines doctrines médicales ;
mais il serait absurde ou tout au moins ignorant comme thérapeutiste,

/homme qui vent guérir ne peut procéder que de deux maniéres : élant
donnée unc maladie, savoir ce qui a réussidans des circonstances iden-
tiques o1 analogues et appliquer cette médication au cas spécial , 1el est
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le réle du thérapeutiste. Que si Pexpérience lui a démontré que, dans
Ia péritonite puerpérale, 'administration de I'ipdeacuanha, applica-
tion des sangsues ou les frictions mercurielles rendent de grands ser-
vices, il n"aura point & tenir compte des désordres anatomiques dont la
membrane sévcuse est le sidge, et il emploiera hardiment oule mercure,
ou les sangsues , ou Vipéeacuanha, Ce que je dis ici de la péritonite , je
le dirais également de la pleurésie, du rhumatisme articulaire de la
fluxion de poitrine ; et pour parler de maladies dont le siége principal
est exteérienr , telles que la variole, la scarlatine, la rougeole , rdsulte-
t-il une indication thérapeutique constante de la constance méme de
I'érnption. Personne pourtant ne révoque en doute 1'existence de la
phlegmasie dela peau : or, il ne faut quappliquer le principe aux or-
ganes internes.

La connaissance de la lésion , indépendamment des lomibres diagnos-
tiques qu’elle nous fournit, entre pour si peu comme ¢lément dans notre
conduite thérapeutique , que le traitement lni-méme doit changer dans
un grand nombre d’occasions, les conditions anatomiques nayant éprou-
vé ancune modification appréciable. Ainsi, I'on ne peut, & moins de re-
garder comme mensongéres les observations de tous les praticiens , se
refuser & admettre des influences dont les cffets ont été qualifiés du nom
de constitutions médicales, qui impriment aux maladies une allure
différente , €1 qui rendent nécessaires de nouveaux moyens de traite-
ment, D'un aulre cité, si I'on veut suivre une autre sdrie de faits, el
jeter les yeux sur certaines maladies , qui, sous quelque forme qu’elles
se présentent , réclament pourtant un méme traitement, comme serait,,
par exemple , la syphilis , on arvive & ces corollaires, que 1° la wéme
forme morbide ne nécessite pas tonjours la méme direction thérapeu-
tique , 2° que des altérations anatomiques différentes veulent quelque-
fois le méme traitement. '

Ainsi, et nous le répétons ici, I'anatomie pathologique rend & la the-
rapeutique médicale de grands services, et¢'est seulement en précisant
davantage la diagnostic. A, Tnovsseau.

DE L'EAU DE LAURIER-CERISE, CONSIDEREE COMME AGENT THE-
EAPEUTIQUE; PAR M. LE DOCTEUR ROUX DE BRIGNOLLS.

Depuis quelques anndes, les praticiens étrangers ont fait de nom-
breuses expériences sur I'action thérapeutique du laurier-cerise (pru-
nus lauro-cerasus , Lin.), La diversité des résultats est due sans doute
it la manitre de préparer I'eau distillée de cette plante et au climat qui
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Pa vu npaitre; comment expliquer autrement les effels vénénews ob-
servés par Rosori, Berda, Badgi et Carron du Villars, tandis que
M. Fouquier et plusieurs autres praticiens francais ont donné I'ean de
lanrier-cerise & des doses vraiment effrayantes , sans ohserver aucun
phénoméne toxique. Il y a loin de I'exagdration de Rasori aux pres-
criptions microscopiques d'Hahnemann ; il faut se garder des exces ot
sont tombés ces médecins, car ils conduisent également & un scepti-
cisme désespérant, qui ¢loigne le praticien d'employer des médicamens
seuvent trés-pricieux.

Les recherches que M. Carron du Villards a consignées dans 'excel-
lent mémoire qui a €t¢ couronnd par I'Athénée de médecine de Paris,
lui ont démontré que 'ean distillée du laurier-cerise posséde une ac-
tion vénéneuse bien faible, lorsqu'elle nest pas trop cencentrée ; mais
active et pouvant compromettre la vie , lorsqu'elle est echobée tris-sou-
vent, Le méme effet toxique est produit par huile essentielle, dont
la puissance est i celle de I'ean distillée comme cent est & un. On doit
préférer en médecine I'ean de lauvier-cerise i I"acide hydrocyanique,
quoique celui-ci en forme la partie active; cette préparation est moins
incertaine , moins dangereuse & manier et moins cofiteuse ; elle est fa-
eile & conserver et résiste long-temps & Paction de Vair et de la lumibre,

Lorsqu’on met heancoup d’ean dans la préparation , 'ean distillée
une seule fois est presque sams action et se gdte facilement ; elle doit
étre cohobée deux fois pour pouvoir se conserver et avoir une action
déterminée. Le professeur Joerg de Leipsick , qui a fait des expérien-
ces suivies sur ce meédicament, donme , pour la préparer, la formule
suivante : Prenez feuilles de laurier-cerise , fraiches et eoupées, une li-
vre; alcool rectifid, une once; ean commune, quatre livres. Distillea
de maniére 4 oblenir trois livres de liqnide. Une antre formule , com-
munément suivie en France, est celle-ci : Feuilles fraiches de laurier-
cerise , une livre; ean de fontaine, deux livees, Distillez une seule fois.

L’action toxique de ce médicament varie selon la force, I'dge et Ia
constitution des sujets sur lesquels on I'emploie; on peut dire cepen-
dant que ses principaux effets sont de produire : 1° des douleurs gra-
vatives et pongitives 4 la partie antérieure de la téte, un éuat de tor-
peur des facultds intellectuelles, 'envie de dormir et le sommeil ; 2° une
excitation passagére de la moelle épinitre,, suivie d’une diminution cor-
respondante de la sensibilité nerveuse ; 3° une irritation du larynx avec
augmentation dans la sécrétion de sa muqueuse; 4° du trouble dans les
mouvemens du ceeur et anxiété préeordiale ,- suivis do ralentissement
du pouls, en proportion des doses ; le pouls . peut méme devenir inter-
wittent ; 5° la respiration estlente, saccadde et suspirieuse; 6 nausées,
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angoisses accompagnées ou précédées du sentiment d'une syncope pro-
chaine, froid & I'épigastre trés-sensible.

Comme médicament, 'ean de lanrier-cerise s’administre pure on
mélée & d’autres substances ; clle s'emploie aussi en vapeurs, en bains,
en douches , en injections, en topiques, ete. G'est depuis 1818 seule-
ment que le docteur Krimer de Halles a essayé 1'inspiration de I'ean de
laurier-cerise contre les affections spasmodiques de la poitrine avec un
avantage plus ou moins marqué, Le docteur G. Brofferio, qui a em-
ployé Ia méthode de Krimer, rapporte entre autres ohservations celle
d'une demoiselle attaquée depuis vingt jours d'une coqueluche que ricen
ne pouvait soulager. Six fumigations furent faites le premier jour sans
résultat avantageux ; le second jour il y cut un peu d’amélioration , la
nuit fut plus calme; mais les vomissemens continubrent. Le troisiéme
jour, la toux était moins fréquente et moins violente ; le quatritme jour,
Ia malade était guérie. M. Brofferio pratique les fumigations d'eau dis-
tillée de laurier-cerise en versant, pour chaque fumigation, deus
drachmes de liquide sur du sable trés-chaud , mais pas assez pour que
'eau s'évapore instantanément. 11 fait respirer les vapeurs en cou-
veant la téte du malade d'un drap ou d'une serviette. La quantité
W'eau de laurier-cerise nécessaire pour une fumigation peut varier d'un
gros a4 une demi-once. Charque opération doit durer dix & douze mi-
nutes; on les répéte cing & six fois par jour, en proportionnant la
dose & 'état du malade, & son fge, & ses forces, ete. , la prodence
exigeant toujours de ne pas se servir d'une eau trop forte ou trop
cohobée.

On a conseillé avec suecks de fumer avec une pipe les feuilles de
jusquiame , de belladone et antres; j'ai moi-méme tird un trés-
grand avantage des fenilles et des tiges de datura stramoniwn  pour
calmer des toux nerveuses intenses. On pourrait employer dams le
méme but et avec le méme avantage,, sans doute, les feuilles de Iau-
rier-cerise.

Le docteur Paganini d'0Jleggio a uni 'eau de laurier-cerise 4 'can
des douches et des bains ordinaires, qu'il appelle bains hydrocyanés
torpifians. Le docteur Carron, & Annecy en Savoie, a tiré parti de co
médicament dans les bains de vapeur contre les syphilides dégéncrées,
les papules, le prurigo, le psoriasis et quelques autres maladies analo-
gues. Je l'ai employé avec succks par la méthode de M. Carron contre
Ies douleurs articulaires aigués, sans inflammation extérieure.

En injections, I'cau de laurier cerise est employde dans les cas d'en-
gorgeient du col de I'uléras el de cancer de diverses partics. Les ob-
servations consigndes dans le meémoire de M. Garvon peuvent hien en-
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courager les praticiens 4 recourir & ce nouveau moyen de détruire ou
de pallier une maladie aussi terrible et aussi rebelle.

L'eau de laurier-cerise peut servir de répercussif au moyen de com-
presses imbilées de cette substance pure et recouvertes de vessies rem-
plies de glace et de sel ammoniac : on I'emploiera aussi 4 titre de cal-
mant dans les névralgies, les douleurs arthritiques et rhumatiques, le
cancer uleéré , les vieilles plaies, le tétanos et la briilure au second de-
gré. On peut s’en servir seule ou mélée i une certaine quantité d'éther
sulfurigue et d’extrait de belladone.

Ona vu plus hautque I'ean de laurier-cerisea une action directe sur le
cerveau et la moelle dpiniére, et que o'est en surexcitant I'axe cérébro-
spinal que ce médicament modifie I'exaltation nerveuse. D'aprés ces
données fournies par I'observation , cette substance pourra étre utile
dans les phlegmasies des viscéres abdowminaux et de 'appareil de la gé-
néralion, ou bien lorsqu’il existe une exaltation anormale de la sensi-
bilité de ces organes sans inflammation, surtout dans les affections ner-
veuses des organes génitaux de la fermne, Elle ne convient nullement
dans Ies cas d'inflammation du cerveau, ni chez les personnes prédis-
posées aux congestions vers cet organe. Dans les maladies inflammatoi-
res du poumon , elle ne peut &ire que nuisible , dit M. Joerg, parce
qu'elle excite la toux en irritant vivement le larynx et la trachde-artére ;
tandis que MM. Borda, Frédi, Bosori, Castilli et autres, ont vanté
son action dans les pneumonies aigués, les hémoptysies, les péricardites
et l'irritation iuflammatoire des gros troncs artériels. Ges médecinsl'em-
ploient hardiment seule ou de concert avec les émissions sanguines.
Dans la premiére période de la fitvre scarlatine et dans la fitvre puer-
perale, ce médicament peut devenir pernicieux en favorisant les mé-
tastases vers le cerveau. Il est manifestement contre-indigué dans tous
les cas de spasmes et de convulsions dépendantes d'une excitation du
cerveau ou d'une compression genérale ou partielle de cet organe pro-
duite par I'engorgement de ses vaisseaux. M. Lamothe a communiqué &
la Société royale de médecine de Bordeaux une observation d’hystérie
grave, qui fut guérie par I'ean de laurier-cerise & I'intérieur. Parmi
les observations les plus remarguables quiaient été publides de nos jours,
on doit signaler Ia suivante , recueillie par M. Carron :

Un jeune pensionnaire du séminaire d’Annecy , dgé de quatorze ans,
et le commis de M. Gaillard , droguiste , gargon vigoureux et sanguin,
furent tous deux, aprés un refroidissement, atteints de tétanos avec
trismus, raideur des muscles; 'opisthotonos fut particolitrement re-
marquable chez le dernier, qui fut soigné par M. Galloud, pharmacien
distingué d"Anncey et parent de la maison. Chez tous deux, on prati-
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qua des saignées abondantes par de grandes onvertures; on fit des lo-
tions d'ean distillée d’anandes améres, i défaut de laurier-cerise. Une
violente douleur, qui, dans le principe, élait sourde et tolérable, s"é-
tant exaspdrée a chaque paroxysme , fut combattue par une application
de sangsues sur le rachis : la guérison fut compléte.

On peut dire avec raison que 1'can distillée d’amandes améres qui
contient le méme principe médicamenteux que 'eau de laurier-cerise ,
ne doit pas avoir tous les honneurs d'une guérison aussi difficile, les
émissions sanguines ayant dfi y contribuer puissamment. Wais 'action
directe de ce médicament sur I'axe eérébro-spinal étant bien constatée,
on ne peut pas lui contester d'avoir eu une grande part dans une gué-
rison que les saignées employées si souvent n'ont presque jamais ame-
née, lorsque leurs effets n'ont pas €le secondés par des agens directs et
actifs.

Depuis trois ans, j'emploie I'ean de’ laurier-cerise contre les toux
nerveuses et toutes les affections spasmodiques du poumon et du coeur.
Les toux catarrhales sont adoucies vers la fin et détruites par ce médi-
cament. J'ai vu des asthmatiques ne pouvoir calmer les accés de leur
fatigante 1naladie que par son secours. Les malades les plus deélicats le
prennent avee plaisic ; je n'ai eu, jusqu'h présent, qu'a m'en louer. Je
n'ai pas eu I'occasion ou I'idée de m'en servir dans les maladies inflam-
matoires de la poitring , ni contre la brilure an second degré, le cancer
et les ulckres douloureux; mais j'ai souvent dissipd, comme par en-
chantement , des accts d'hystérie et des doulenrs rhumatiques ou ner-
veuses, Je conseille d'en varier I'usage de toutes manikres , bien per-
snadé qu'on n'aura qu'a s'en applaudir dans toutes le maladies gue
jai signalées,

Voici les préparations d'eau de laurier-cerise les plus usitées :

I. 3¢ Eau de laurier-cerise pure, de 15 4 20 gouttes dans des
fioles sépardes , & prendre toutes les heures ;

II. 2¢ Eau de laurier-cerise. . . . . . de a6 gros,
Sirop de gomme arabique. . . . G onces,

i prendre par cueillerées & cafd toutes les demi-heures, ou par cuille-
rées ordinaires trois on quatre fois par jour, dans les toux nerveuses,
les rhumes opinidtres , etc.

IM. 2 Gérat de Galien. . . ... ... 1 once
Eau de laurier-cerise. . . . . . 1, once,

pour panser des brilures, des plaics anciennes et douloureuses , le
cancer ulceré, elc.
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1IV. 2 Eau de laurier-cerise. . . . . . 1 parlie,
Eau de fontaine. . . . . . .. 3 parties,
pour faire des lotions, des injections et des douches. On met une plus

grande quantité d'cau de fontaine pour les bains. Voyez plus haut pour
les fumigations et les bains de vapeur.

V. 2 Eande laurier-cerise. . . . . . /i onces,
Ether snlforique. 5 o . . . . . 1 once ,
Extrait de belladone. . . . . . 2 gros;

cette mixture doit étre employée en friclions cunlre les douleurs ner-
veuses, rhumatiques, arthritiques, ete. Rouvx,

KOUVEAUX FAITS SUR L,LC'_I'IDN DE L'EAU DE LAURIENR-CERISE.

M. le docteur Carron du Villardsnous a communiqué, il y a quelyue
temps , plusicurs faits nouveaux, relatifs a emploi de I'can de laurier-
cerise ; ces faits, joints & ceux qu'il a rapportés dans I'excellent meé-
moire courenné par I Athénde de médecine, prouvent que ce médica-
ment est des plus utiles «dans certains cas, et que son administration ne
peut oceasioner aucun accident, si I'on ne sort point des bornes que la
prudence preserit i tous ceux qui veulent employer des remédes éner-
giques. Ainsi, quand on I'emploie chez un enfant atteint de coqueluche,
il fant se horner 4 en preserire six gouttes toutes les deux henres, tan-
dis que trente-six gouttes pevvent étre prises dans le méme intervalle
par un adulte.

Nous ne citerons que quelques obscrvations prises parmi un plus grand
nombre,

Danmé, dgé de 6 ans , demeurant rue Sainte-Marguerite ,n° , était
depuis plusieurs meds atteint d'une toux convulsive que rien n'avait pu
calmer. Le pouls était dur et fréquent, et chaque accks de toux ame-
nait une oppression plus ou moins prolongée. Six gouttes d'eau distillde
de laurier-cerise furent prescrites toutes les denx heures; quelques
jours de cette prescription suffirent pour amener une ameélioration no-
table dans les symptémes sus-mentionnés. Ce médicament n'occasio-
nant ancun malaise, il fut porté & dix gouttes toutes les denx heures,
dose que I'on ponrrait au besoin outrepasser, lorsque I'estomac n’en est
point fatigué. Pei de jours suffirent pour mettre fin 4 une toux qui pri-
vait de sommeil notre petit malade et le faisait dépérir.

Vietorine Collin, dgée de 4 ans,demeurant rue de Bussy, n” 29,
avail conservé, i la suite d'une rougeole dont I'éeuption fut difficile,
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une toux seche et opinidtre arrivant par quintes , surtout au lit. On
avait employd pour la combattre des boissons héchiques et légbrement
narcotiques sans éprouver aucun amendement; les tablettes d’ipécacua-
nha produisirent des effets opposés i cenx qu'on désirait. Alors on eut
vecours & un sirop composé de douze onces de sirop de gomme rendu
dpais par la vaporisation, et deux onces d'ean distillée de laurier-ce-
rise; une cuillerée 4 café de ce sirop fut administrée toutes les heures
avec un sucees égal 4 celui rapporté dans 'observation précédente.

Angélique Delaure , dgée de 19 ans, rue Poissonniére,, n" 6, fut at-
teinte, dans les premiers jours de décembre, d'une toux spasmodique
accompagnée de douleurs trés-vives dans larégion précordiale; le pouls
était dur, plein, la face animde, le décubitus sur le dos trés-difficile ;
le poumon, exploré avec soin & I'aide du sthétoseope, n'offrait aucun
phénomene particulier. Une saignée de seize onees amenda I'dtat du
pouls, mais ne change rien aux angpisses précordiales. Quinze sangsues
placées sur le sternum n'eurent pas plus d'cifet. J'eus alors recours a
I'ean distillée de laurier-cerise i la dose de 20 gouttes toutes les deux
heures; une amélioration sensible s'opéra au hout de vingt-quatre
heures de cette prescription, qui fut continuée jusqn'a lentibre gué-
rison, qui eut lien au huitibme jour.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DESCRIPTION D'UN KOUVEAU PESSAIRE PROPRE A REMEDIER AU,
CYSTOCELE VAGINAL ET AUX DIFFERENTES ESPECES DE DES-
CENTE DE L'UTERUS.

Dans une excellente monographic (1) pleine d'apercus pratiques fort
intéressans , M. le docteur Rognelta a fait connaitre récemment le pro-
eédé qu'il met en usage pour guérir le eystoetle vaginal et le prolapsus
de la matrice. Ce moyen consiste dans Papplication d'un pessaire en-
titrement cylindrique, ct fait uniquement de caoutchoue, en nature.
Tous les praticiens connaissent les inconvéniens sans nombre qui résul-

{0} Considerations sur le cystocéle vaginal ou sur la hernie de la vessio
urinmire sortant par le vagin, — Description d'sn nouvcou pessaire pour
Buevir celtg el adie aussi bien que toule espéce de descente e la matrice, —
Mémaire P‘rdullld' o ['"Tustitul, en 1832, .
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tent de P'emploi de la plupart des pessaires connus ; ils savent que
ces instrumens remplissent rarement leur but, soit parce qu’ils sont
faits d’'one matiére altérable ou trop dure qui en rend le séjour dan-
gereux, soit parce que leur forme , peu convenable aux cas pour les-
quels ils sont appliqués, en rend les effets & peu prés nulsg et pro-
curent aux malades une foule d'incommodités plus insupportables
quelquefois que affection qu'ils doivent guérir, Ge serait done ren-
dre un grand service & I'humanité que d’enseigner le moyen sinon de
gueérir radicalement, an moins de contepir sans inconveéniens mar-
qués, les hernies vaginales, ou les prolapsus, ou les chutes de I'uté-
rus. Si M. Rognetta n’a pas entitrement résolu le probléme, il a fait
faire,, au moins & notre avis, un grand pas i la thérapeutique de ers
maladies, en indiquant le procddé que nous allons exposer d’aprés lui.

Le nouveau pessaire cylindrique est tout en caoutchouc natif, sans
tissu intérienr et sans couture, et doit se fabriquer de la manikre sui-
vante :

On sait que le caputchoue nous arrive, par le commerce, sous la
forme de bouteilles vides de différentes grandeurs, qu'il est inaltérable
i I'air , impenétrable et insoluble & Veau fraiche, qu'il s'amollit dans
Iean bouillante au point de pouvoir étre pétri comme dela pdte,
qu'enfin deux moreeaux de cette substance peuvent étre réunis solide-
ment ensemble, aprés avoir été amollis dans Pean trés-chaude. Clest
la connaissance de ces propriétés du caoutchouc qui fit naitre a I'autenr
I'idée d’en faire de petits eylindres propres & servir de pessaires.

On construit ces pessaires cylindriques de deux manibres, selon
qu’ils doivent remplir des vagins plus ou moins amples, Dans le premier
cas , c'est-d-dire pour faire un pessaire desting i une femme dgde , on
choisit une de ces grosses bouteilles de gomme élastique qu'on trouve
dans le commerce, on la fait amollir dans de 'eau tris-chande ; on
pratique un trou dans le fond de cette bouteille 4 Faide d’un emporte
pitee; on retourne en dedans le bord cirenlaire de ce trou, et on I'ac-
cole & la paroi interne de la méme bouteille au moyen d'un petit biton
qu’on passe de force & travers pour le presser. Ensuite on replonge la bou-
teille dans I'ean chaude , et avec la pointe du méme biton; on retourne
le goulot dela bouteille dans son fond, puis on I'engage dans le trou déji
indiqué. On fixe le goulot dans cet endroit & I'aide d'un petit anneau
en ivoire ou en corne qu'on lie avee de la corde & boyau mince et bien
amollie. Cet anncau présente , dans son intérieur, quelques pas d'une
vis femelle pour recevoir, si I'on veut, le bout d'une autre vis mile ,
i laguelle sont fixdes les trois lisitres en pean de chamois ou en”élasti-
que , destinées & maintenir appareil, et dont il est parlé plus loin.
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Pour donner & une bouteille de gomme clastique ainsi retournée la
forme d'un cylindre, on la plonge dans I'eau chaude et on I'allonge &
aide d'un petit monle en bois.

Dans le cas oit le pessaire qu’on a i construire est destiné 4 une jeune
femme et ne doit pasiavoir nn grand volume, on conpe-avec les ciseanx
une bande de bouteille de gomme élastique, de la largeur d'un pouce
et demi an plus, depuis le fond jusqu'au col, sans toucher & celui-ci;
ensuite on déploie la bouteille déjy ouverte, on l'amollit dans de
I'ean bouillante et on la rend plate comme une morcean de carton qui
serait coupé en forme de parallélogramme, ayant tonjours & 'un des
bouts le col primitif de la bouteille qui doit rester en place pour rece-
voir la petite vis dont il a été parlé plus baut; on roule cette bande de
gomme élastique , ainsi préparde, sor un petit moule cylindrique en
bois; on P'enveloppe fortement d'un ruban en toile, ot on laisse sé-
cher & l'air : de cette maniére, on obtient un wéritable cylindre en
gomme élastique native, percé d'un canal dans son intérieur et ayant
un petit col eomme un flacon ordinaire. Pour.fter le moule, on fait
chauffer le tout aprés I'avoir laissé bien sécher. On peut donner & ce
cylindre le volume, I'épaisseur qu'on juge convenables, et si l'on
veut le rendre plus résistant , on passe dans son intérieur une petite ca-
nule qu'on peut oter et remetire & volonté,

Voici commept on fait usage de ces pessaires, On touche d'abord la
malade , on réduit l'organe déplacé, et on mesvre approximativement,
avee le doigt , la largeur du vagin. 5i le vagin n’est pas trés-grand ,
on choisit un pessaire de dix-hoit 4 vingt lignes de diamétre et de deux
a trois pouces de longueur; et , suivant que le canal est plus on moins
ample , on augmente ou I'on diminue les dimensions du cylindre. En
général , il vaut mieux que le pessaire soit un peu trop long que trop
court, parce qu'il est plus facilement maintenu en place,

Aprbs avoir fait vider le rectum et la vessie, et fait coucher la
femme en travers sur le bord du lit, comme pour I'application du for-
ceps, on plonge le pessaire dans de I'ean bien chaude pour 'amollir, et
on I'enduit d’huile. Cela fait, on dearte avee les doigts de la main gau-
che les grandes et les petites lévres ; 'on introduit doucement avec I'au-
tre main le pessaire dans le vagin ; on fait ensuite mettre la femme de-
bout , on engage plus profondément I'instroment dans les parties , de
manitre qu’il ne reste que le bout de la petite vis du pessaire an-de-
bors des grandes lévres, vis & laquelle s’adaptent les trois lisiéres
destinées & le fixer solidement. Deux de ces lisitres , appelées ingnina-
les, dirigées vers les aines, la troisitme postdrienre ou périndale passe
sons le périnde ; toutes viennent s'adapter an moyen de boutons & une
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ecinture qui a dif &ire préalablement appliquée et que soutiennent deux
bretelles. On reléve d’abord les lisitres inguinales en avant, puis lali-
sitre périnéale en arriére, et on les arréte aux boutons de la ceinture.
Les bretelles qui soutiennent celle-ci doivent étre neuves, autrement
elle se dérange facilement et fait déranger tout le reste de Vappareil.
Les deux boutons antérieurs de la ceinture doivent &tre posés dans la
direction d’une ligne qui serait paralléle au pli de I'aine de chaque cdté.
Lebouton postérieur doit répondre au centre des apophyses épineuses
des vertébres lombaires. Le nombre total des boutons que la ceinture
doit contenir est de sept, savoir : trois pour les lisitres et quatre pour
les bretelles. 11 est trés-important , pour que le pessaire ne se dérange
pas, surtout si la fomme a un grand vagin, de bien serrer les lisibres.
1'expérience ayant appris que celle qui est postérieure incommede par-
fois les malades par son frottement sur la commissure postérienre de la
vulve et sur le bord de 1'anus , il convient, aprés avoir bien serré cette
lisitre, de placer entre elle et les parties indiquées un coussinet de co-
ton, qu'on y fixe par quelques points d’aignille.

Oaq doit apprendre 4 la femme i mettre et 4 dter clle-méme le pes-
saire; on lui recommande del'dtertous les soirs en se couchant , de faire
une injection d'ean fraiche dans le vagin, de laver 'instrument , et de
le replacer tous les matins avant de se lever. Ces opérations doivent
étre faites dans le lit, de manitre que la malade ne mette jamais pied &
terre sans avoir mis son pessaire. Chaque malade doit étre munie de
deux pessaires, afin d'en avoir un toujours propre et bien sec. Elle
doit prendre la précaution de placer dans celui qu'elle vient de quitter
une canule propre 4 lui conserver sa forme primitive, et ne retirer
cette canule qu'aprés avoir bien lavé et fait sécher I'instrament. Deux
pessaires bien conditionnés et bien entretenus peuvent durer toute la
vie d'une fem e,

Quand la malade est jeune, et a le vagin trés-étroit , on peut & la rit
gueur se passer de lisiéres ; mais il en résulte 'inconvénient de ne pou-
voir dter aisémenl le pessaire ; toutefois on y remédie jusqu’a un certain
point en faisant de fréquentes injections d'ean fraiche , d'eau et de .
vin, ete. Dans ce cas, le pessaire pénétre quelquefois assez profondément
dans le vagin pour ne pouveir éire extrait qu'avec beaucoup de diffi-
culté; on peut &tre obligé alors d'aveir recours 2 un instrument dont
se sert M. Rogmetta, espkee de petit forceps, dont U'introduction n’est
nullement doulonreuse. La possibilité de cet accident doit faire préférer
en gendral I'emploi des trois lanieres, :

L’application du pessaire cylindrique est suivie immédiatement d'un
soulagement marqué, surtout quand la femme se tient debout ou marche.
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Si dans les premicrs temps la présence de I'instrument cause quelgne
géne, cela dépend le plus ordinairement de la mauvaise disposition des
laniéres ; il est facile de les replacer convenablement. Quelquefois la fem-
me se plaint de ce que l'instrument Ja blesse en marchant ; en en recher-
chant la cause, on s"apercoit que le petit rebord de la vis touche le cli-
toris. T1 faut dans ce cas enfoncer davantage Iinstrument en le poussant
dans la direction de I'axe du détroit inférieur ; I'accident ne se repro-
duit plus,

Dans son wémoire , M. Rognetta rapporte Uchservation d'une femme
qui présentait une chute compléte de la matrice , du vagin, de la vessie
urinaire, et d'one masse d’intestins formant une tumeur de la grossenr
de la téte d'un feetus i terme, cette énorme tumeur n’avait U, jusque
li, étre réduite par aucun des moyens qu’on Iui avait opposds ; elle fut
parfaitement maintenue par un pessaire cylindrique, qui ne dut pas avoir
moins de trois pouces et demi & quatre pouces de long et deux pouces
et demi de diamétre. Ce cas de pratique, dont nous ne pouvons donner
ici tous les détails , est fort beau et doit encourager les praticiens & re-
courir, au hesoin,, & I'instrument que nous venons de faire connaitre.

DE LA REDUCTION DU PARAPHIMOSIS.

D'aprés Topinion généralement adoptée, le paraphimosis consiste
dans un espece d’étranglement opéré & la base du gland par un pré-
puce trop étroit. Pour y remédier, on conseille de ramener avee force
enavant le prépuce ainsi rétracté, soit en comprimantsimultanément avec
les doigts le gland et son enveloppe, tout en essayant de faire glisser celle-
¢i d’arrikre en avant, soit en exergant une pression lente et méthodique
an moyen d'un bandage approprié, soit enfin en diminuant le volume
des parties malades par I'application de topiques réfrigérans. On con-
sidére donc le prépuce comme agissant dans le paraphimosis i la ma-
niere d'un anncau, d'un lien qui, trop éiroit relativement au volume
de la verge, exercerait sur cet organe une pression plus ou moins éner-
gique, et, parfaitement conséquens avec cette opinion, les praticiens
pensent que le meilleur moyen de faire cesser cette pression est de
réduire momentanément le volume du gland i 1'étendue du diamétre de
Tanneau membraneux qui I'étreint : de Ia les moyens dont nous venons
de parler.

M. Valther, professeur de chirurgie & I'université de Bonn, pré-
tend détruire cette théorie, et présente une méthode de traitement tris-
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rationnelle,” dont la supériorité lui est démontrée par de nombreuses
expériences.

Suivant ce chirurgien , pour se rendre compte de la manidre dont se
produit le paraphymosis et s'assurer qu'il ne consiste pas dans la con-
striction du gland par le prépuce, il suffit d’observer ce quise passe dans
1'état naturel , lorsqu’on découvre le gland. Ce n'est pas alors le prépuce
enmasse qui seretire, comme il était formd d'une seule lame ; on voit
qu’au contraire la lame externe, bien plus mobile que I'autre, glisse
d'abord sur elle, puis 'entraine avec elle en Ja tirant par son bord li-.
bre, et la force ainsi & se renverser en dehors et en arridre. Dans le
mouvement opposé qui a pour but de recouvrir le gland , la lame in-
terne , alors renversée, renire peu i peu par 'ouverture du prépuce,
s'applique graduellement d’arriére en avant sur le gland, et entraine
apres elle & son tour la lame externe ou cutande, qui n'était que rac-
courcie el non renversée,

Or, dans le paraphimosis, la lame externe du prépuce est également
seule rétractée ou plutét raccourcie, tandis que la membrane romge
du prépuce est poussée an dehors et ramassée derribre la couronne du
gland qui la retient. Elle forme ainsi plusieurs bourrelets saillans an-
nulaires, séparés comme par des incisions, placés les uns derriére les
autres , et souvent confluens dans quelques endroits; en un mot, le pré-
puce est renversé, Le paraphymosis peut donc &re considérd comme un
cctropion du prépuce tout-i-fait analogue i U'ectropion des paupitres,
et cette affection pourrait étre définie un prolapsus de la Jame interne
du prépuce par I'ouverture naturelle de ce repli membraneux , et comme
un étranglement de cette lame interne.

La réduction dn paraphimosis doit donc s'opérer d'aprés les mémes
prineipes et delamémemaniére que celledel’ectropion. Pour remédier &
cette derniére affection, on n'a pas I'habitude de tirer directement la
paupitre comme pour la ramener en bas; on la retourne au contraire ,
on renverse en dedans la conjonctive tuméfide; la peau de la paupibre
est alors allongée et déplissée. 11 faut agir de méme pour la réduction
du paraphymosis , et retourner le prépuce dans une direction opposée 4
celle qu'il a suivie pour se déplacer ; il faut faire rentrer le bourrelet
saillant de la lame interne ; en commengant par les plus postérieurs et
en arrivant peu i peu & ceux qui se trouvent au-devant d'cux; en un
mot , repousser en arritre toute la lame interne et cn méme temps ra-
mener en avant la lame externe raccourcie, en suivant le méme pro-
cédé que pour la réduction d'une chute du rectum ou d'un prolapsus
du vagin. Pour que I'opdration ait toute I'efficacité qu’on en attend , il
est important qu'on fasse d'abord rentrer avec soin les bourrelets les
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plus rapprochés de 'onverture du prépuce; la lame interne ainsi ré-
duite, Pexterne n'ofltira aucune résistance,, attendu qu'elle ne jouve
qu'un rile entitrement passif; les parties qui offrent de la résistance
sont la lame interne boursouflée et I'ouvertare du prépuce; I'étrangle-
ment oeeasioné par cette ouverture dépend a son tour bien plus de la
lame interne que de U'externe.

La traction du prépuce en masse, 'est-i-dire des deux membranes
en méme temps , doit dtre insuffisante et contraire au but qu'on se pro-
pose ; quand elle réussit, c’est, dit M. Walther, parce qu'on a agi sans
le vouloir sur les bourrclets gonflés de la lame interne de la maniére
qui vient d'étre indiquée. La compression du gland , ainsi qu’on I'opére
ordinairement, n'est pas plus nécessaire ni plus efficace. En géneral ,
le gland ne se gonfle que lorsque la paraphimosis a duré un certain
temps; d'ailleurs ce gonflement n'empéche pas plus la réduction du pa-
raphimosis que le gonflement de la conjonctive ne met obstacle i la ré-
duction e I'ceteopion. L'ean froide, 1= glace pilée sont des auxiliaires
penutiles, que M. Walther n'a jamais employds.Ce chirurgien dit avoir
toujours réduit le phimosis promptement et sans grande douleur, dans
des casméme ol d’autres avaient fait d'infructuenx efforts.Quant & I'in-
cision recommandde ponr les cas de paraphimosis graves, qui menacent
de la gangréne les plis de la lame mugueuse du prépuce, elle n’est
point néeessaire, pas plus que les searifications. Le repos, les émol-
liens , les fomentations froides , ont toujours suffi & N. Walther, Tl n’est
qu'un scul cas oit Uemploi de I'instrument tranchant est jndiqué; c'est
celui ofi la constriction de I'ouverture du prépuce est tellement grande
que la réduction des bonrrelets de la lame interne est absolument im-
possible. Dans ce cas, il fiut inciser avec un bistouri & lame étroite et
houtonnée le bord de 'ouverture annulaire du prépuce, comme on-
débride pour remédier & une chute du rectum irréductible,

DE -L‘E\'IP'L'EI'] DU STYNAX LIQUIDE DANS LE TRAITEMERNT DE LA
BLENKORBNEE ET DE LA LeUCORRHEE,

M. Lhéritier vient de publier la note suivante sur un nonvean trai-
tement de la blennorrhée et de la leuchorrhée.

Par un dégofit insurmontable pour cerlains medicamens , autant que
par I'impatience de guérir, nous vogons chaque jour des malades re-
courir, dans les blennorrhées, & des moyens répercussifs condamnés par
une foule de médecins. En proposant un meédicament nouveau , je ne
pense pas, comme dit un auteur, enlever & la volupté ses épines ; je

TOME 1. 7" LIV, 14
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veux seulement remplir une indication thérapentique & laquelle on de-
vrait s'attacher davantage , ' est-h-dire présenter aux malades les subs-
tances les moins désagréables et sous les formes les plus faciles.

Je ne sache pas qu'on ait juaqu’;'a_ ce jour employé le styrax dans les
écoulemens blennorrhéiques ;on peut retiver de cette substance les méines
avantages que du bavme de copaliu, sans craindre de dégofiter les ma-
lades qui éprouvent des éructations fatigantes par I"usage de ce dernier,
On n'ignore point qu'il est des personnes auxquelles il est impossible
d'en faire avaler quelques gros, malgré les numbreux essais qu'on a
tentds pour en corriger la saveur et I'odenr. Le styrax , production d’un
arbre nommé rosa mallos, est trop eonnu pour qu'il seit nécessaire de
tracer son histoire naturelle. Jindiquerai seulement les formes sous
lesquelles - je I'ai vu réussiv, afin de guider le médecin thérapentiste
dans son emploi,

La facjlité avec laquelle on introduit dans 1'économie les médicamens
sous forme de pilules, a di m’engager & preférer ce mode d'adminis-
tration & tous les autres,

% Styrax liquide purifig, T once.
Poudre de réglisse, q- 8

On prépare des bols de six i huit grains, qu’on administre au nom-
bre de six par jour, trois matin et soir : on angmente la dose progres-
sivement jusqu’d ce qu'on soit arrive au nombre de douze.

On peut en composer aussi, de la maniére suivante, un sirop qui
w'est point désagréable :

2 Styrax, 2 onces.
Eau simple, 2 livres.
Sucre , 4 livres.

On suit le procédé indigqué dans le Godex pour la préparation du sirop
de Tolu. Sous cette forme, le styrax n'agit pas aussi promplement qu'en
pilules. On en fait avaler six enillerdes par jour. G'est principalement
dans la lencorrhée qu'il faut employerle sivop de styrax ; cette maladie,
qui incommode le plus grand nombre de femmes des grandes cités,
cide facilement & son usage. .

Le mode d'action du styrax parait éire le méme que eelui du banme
de copahu. II est des personnes qu'il constipe; il en est d’autres aux-
quelles il procure des évacuations alvines assez abondantes ; tonjours
est-il qu'on Ini doit la préférence, puisqu’il réunit aux avantages offerts
par le copahu celni de n'inspirer ancun dégodt.

Je pourrais faire suivre cette note d'cbservations nombreuses ;
mais , persuadé que rien ne doit trouyer grdce devant une saine raison ,
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& moins que le temps et Iexpérience ne laient consacré, je me borne 2
appeler Pattention des praticiens sur Je médicament que je propose.

B

MALADIES VENERIENNES.

F—
THRAITEMENT DES ENGORGEMENS TESTIGULAIRES,

Les eas de suppression de h_lnnuurrlangie avec gonflement inflamma-
toire des testicules ét du cordon ou des ganglions de I'aine se traitent
différemment suivant I'époque i laquelle on est appelé, savoir : 1% 4
I'instant du premier débmt : par les applications dmollientes chaudes
bornes & la verge, pendant que 'on fait des applications scdatives e
astringentes froides sur les testicules; par les sédatifs et les légers dia-
phorétiques & I'intérieur ( sivop diacode et infusion théiforme légere )3
par les revulsifs externes sur quelques points de la surface du corps
{ par exemple un cataplasme chaud sinapisé sur les genoux on les cou-
des-pieds ); 2" i I'époque ofr le gonflement est confirme et V'affection
décidément passée & I'état inflammatoire , par les saignées de bras, les
applications de sangsues aux plis des aines , les cataplasmes on fomen-
tations émollientes tiédes, et les lavemens de méme nature; 3° par
les applications d"ean de Goulard avec addition de landanun ; les pa-
plications d'ean de surean simple d’abord, puis avee addition d'un pea
d'ean-de-vie camphrée; 4” si ces moyens ne suflisent, le sujet étant lym-
phatique , par les frictions avee la pommade faible d'hydriodate de po-
tasse; 5% enfin 'écoulement ayant reparu et les parties malades n'of-
frant plus d’engorgement ou seulement un trés-léger engorgement sans
douleur et sars duretd, par la potion balsami-opiacée (1) comme dans
les cas de Llennorrhagie primitivement simple.

Dans les observations que nous avons rapportées ailleurs , on voit en
quel temps ces divers moyens ont été employes , ot comment ils ont té
combmds entre eux.

Dans les cas de suppression de la blennorrhagie avec engorgement
testiculaire ( chande-pisse tombée dans les bourses ', M. Larrey , d"une
part , fait poser sur les testicules des compresses imbibées d'huile de
camomille camphrée en comprimant un peu , et d’autre part 3l intro-
duit dans Je canal de F'urétre une petite bongie trempée dans une solu-
tion opiacée , en méme temps qu'il administre un léger vomitif, et la
guérison , dit-il , a lieu conune par enchantement.

(1) Vovex fulletin de Thidrapentigue, tom. 2, pag. 150,

. 14.
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Mais comme on rénssit dans les mémes cas par.la simple introdue-
tion d"une bougie ordinaire , il est infiniment probable que la dissolu-
tion opiacée dans laquelle M, Larrey trempe sa bougie n’ajoute rien
au mode d’artion de celle-ci , ot que ce mode d'action consiste unique-
ment dans Uirritation produite par le corps étranger sur la muqueuse
urétrale , et au fait j"ai toujours trouvé que le contact immédiat des
substances les plus ¢minemment sédatives les convertissait en irritans
pour les muquenses enflammées. I'ai dit précédemment que les injec-
tions prétendues calmantes ne m'ont jamais réussi. D'apris le méme
fait I'administration de I'émétique , peut-ére inutile dans les eas dont
nous parlons , n’aurait au moins qu'une trés-faible part au rdsultat , part
qu’il be devrait d’ailleurs qu'a son action diaphorétique. Resterait done
4 apprdeier, comparativernent i la méthode que je suis , la simple in-
troduction d'un corps irritant dans P'urétre. La douleur de l'introduc-
tion et les chances d'une irritation trop vive, qui peut s'étendre jus-
qu'aux testicules eux-mémes de manitre i aggraver le mal anquel on
veut remédier , ne me semble pas permettre d'hésiter.

Ce que nous avons dit des saigndes gendrales ou locales, des bains
généraux ou demi-bains dans la blennorrhagie est parfaitement appli-
cable & Pemploi de ces moyens dans les engorgemens testieulaires.
Nous ajoutons seulement en ce qui concerne les émissions sanguines
genérales , qu’clles sont encore ici plus efficaces ; et en ce qui concerne
les bains généraux , que dans la période inflammatoire ils sont encore
plus nuisibles, et que souvent nous les avons vus i cette époqne donner *
lieu an retour d'engorgemens testiculaires qui paraissaient avoir entié-
rement cddé aux ¢missions sanguines.

Toutefois, si nous conseillons ici encore les émissions sanguines en
premiére ligne, quand 1'éiat phlegmasique existe, dans les mémes vues
que lorsyu'il s"agissait de la blennorrhagie, ce n'est pas sans meltre
non plus & leur emploi cette restriction qu'ici comme dans la blennor-
rhagie on ne peut en général compter uniquement sur elles, non plus
que sur les autres antiphlogistiques , et qu’il y a méme plus d’incon-
véniens & y insister trop long-temps que dans la blennorrhagie,

Cest qu'en effet, dans les engorgemens testiculaires il arrive bientdt
une €poque oni 'affection n'existe plus que dans les tissus blancs de
Iorgane (vaisseaux propres, tissus lymphatique et cellulaire ), et que les
émissions sanguines ne sont pas plus le remide propre des affections
propres de ces tissus, qu'elles ne le sont de celles du systeme nerveux,
comme nous I'avons dit dans nos précédens articles.

Les applications de sangsues sur les testicules mémes dans les cas
d’engorgemens testiculaires peuvent entrainer les plus mauvais effets ;
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mais dans les cas ot il n'en “arrive point ainsi, du moins sont-elles
comme nous I'avons dit pour la blennorrhagie, infiniment moins heu-
reuses gue celles aux aines,

Dans la hl¢nnurrhaglc en apphquant les sangsues sur le penis, on
est obligé de s'en tenir & quelques-unes, dans la crainte des accidens
dont nous avons précédemment parld, et 1'émission sanguine reste in-
suffisante. Dans les engorgemens testiculaires , en appliquant les s'ang.;L
sues sur les lesticules méme , on ne s'expose pas seulement aux mémes
dangers , on se prive encore de Vavantage des applications résolutives
{ extrait de satarne et landanum, eau desureau ), i I'époque o il con-
vient d'y recourir.

Nous n’indiquons ci-dessus les émissions sangul.nes que pour I'époque
oitl'on reconnait que 1état phlogistique existe ; mais il est important de
noter que si, an premier début , elles ne sont pas absulument indispen-
sables , elles ne peuvent [murtaui que contribuer au résultat qu'on se
propese alors de Uemploi des moyens propres A rappeler de suite 1'é-
conlement.

Dans les engorgemens testiculaires du edté gauche (et ce sont, comme
on sait, les plus ordinaires) , la position dont se trouvent micux et que
Jni\ren! tenir les malades, est surle dos ou bien sur le cité gauche ;
les bourses sontenues, dans le premier cas, au moyen d'une compresse
dont les extrémitds sont ensuite fixées 4 un bandage de corps, et dans
le second, le testicule malade simplement posé sur la cuisse correspon-
dante. ;

Le repos an lit dans tous les cas d'engorgemens testiculaives inflam-
maloires ou simplement douloureux est une condition dont il est dif-
ficile de dispenser les malades ; cependant comme, plus tit ou plus tard,
1l arrive une épogque ol les aceidens ne sont plus assez graves pour que
les malades venillent s’y astreindre, et que , pour peu qu'il reste le
moindre noyau d'engorgement, les accidens ont la plus grande tendance
@ se reproduire , il nous faut bien parler ici du suspensoir.

Dans la blennorrhagie , on fait de leur usage une régle gendrale. Dis.
qu'un écoulement parait, on dit aussitét et & tout individu de prendre
un suspensoir ; il s'en faut pourtant de beaucoup que ce soit toujours
une chose nécessaire et méme convenable. Beancoup d'individus ont le
scrotum si pein Jarge ou si peu disposé”an relichement , que jamais le
cordon ne peut se trouver exposg & des tiraillemens doulourenx par le
proids des testicules , ni cenx-ci i des balottemens nuisibles. Chez beau-
coup de personncs dont la poche scrotule est spacieuse on offre nne
grande laxité, le frottement des vétemens, pendant la marche, I'in-
fluence d'une température fraiche on froide, suffisent pour mettre le
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cordon et le testicule 4 I"abri de toute traction et de toute secousse nui-
sible. Dans ces cas, chez cet ordre de personnes , et dans ces circons-
tances , quel serait done le motif de I'usage du suspensoir? Tl o'y a donc
que chez ceux oit les bourses sont naturellement fort liches, ou chez
ceux ot elles le deviennent par I'influence d'une température élevée, ol ce
moyen soit réellement convenable ; encore n'est-ce que par prévision, et
faut-il que quelques signes , tels au moins qu’va peu doulenr dans le
testicule , fassent craindre Paffection de cet organe. La cause de 1'en-
gorgement testiculaive , tout le monde le sait, saufles cas de violence
extérienre, ¢'est Pirritation du ‘canal transmise au testicule : or que
peut un suspensoir pour emplcher cet effet? °

Les suspensoirs de préeantion ne sont pas senlement inutiles : je les
ai vus fort souvent nuisibles, grices i Pignorance ot an pen de capacité
des gens qui se mélent & 'ordinaire de cette partie de Uart. 1l est plus
difficile qu'on ne pense de bien construire cefte sorte de bandages , lors
méme qu’on les fait, non sur une forme géndrale et comme idéale , mais
expris et d'apres nature; et lors méme qu'ils sent parfaitement adaptés
aux circonstances d'organisation propres i U'individu, que d'inconveé-
niens encors, Pour ne pas y reconrir sans Lesoin ! Les mouvemens des
membres inférieurs sur le bassin font névessairement varier les rapports,
et ils ne peavent relicher le handage dans un sens, sans le tendre dans
un autre. Par li, les testicules, le cordon Ini-méme penvent étre dou-
lvureusement comprimes ; et si cette action se répéte souvent, le moyen
peut déterminer lui-méme le résultat qu'il avait pour objet de prévenir.

Si le testicule n’est pas seulement doulonrenx , qu'un commeneement
d’engorgement apparaisse , on, pour les cas qui nous occupent plus
spéeialement iei, qu’un reste d’e}lgurgemcnt persiste apres et malgré un
traitement convenable , si Ie malade doit marcher, un suspensoir de-
vient indispensable, et alors il ne s'agit plus que de choisir eclui qni
convient le mieux.

Les suspensoirs en taffetas gommd donnent lien & un reldchement
nuisible des parties.

Clest en général un manvais moyen , inutile dans la période d'irri-
tation , puisqu’on fait des applications plus efficaces-et que les malades
gardent le repos ; nuisibles dans la période de rdsolution , ils ne sont
applicables qu’a la premiére de ces deux périodes, si les malades sont
obligés de marcher.  #

Le suspensoir en flanelle de santé, fort bon quand l'engorgemem
cst ancien, mou , comme lymphatique on edématenx, ne convient point
pour peu qu’il subsiste encore quelques signes inflamatoires ou d'ir-
ritation sangnine. Dans tous les ras des dartres an serotum , et le seul
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fait de la saison chaude seraicnt des obstacles a son emploi et le ren-
dratent nuisible,

Le meilleur suspensoir est celui qui se fait avec un pli du bas de la
chemise, fixé du coté opposé au testicule malade , an niveau du plide
laine, et ramené du cdté malade en passant phr_dmus les bourses
vers I'épine antérienre et supéricore de I'os des iles, sous la ecinture
des vétemens de cetle partie du corps, de manitre & pouvoir {tre serrd
ou reliché a volonté, au gré de Lindivida, et suivant diffdrentes atti-
tudes, La moindre considération en faveur de cette sorte de suspensoir
est celle de I'économie, avee les vétemens aujourd’hui en usage, il serait
méme possible, en les disposant d'une certaine maniére, 4 un degrd
de constriction convenalle, de se dispenser de cette forme de suspen-
soir elle-mnéme. ;

Si l'on veut employer les suspensoirs ordinaires, il est important
d’en proportionner I'ouverture au volume du penis. G'est un moyen de
le fixer, autrement il porte plus d'un coté que de I'autre et blesse; il
I'est également quand les malades ont trouvé le point de constriction
qui convient i la liberté de leur mouvement et au plus on moins d'é-
tendue des bourses, de leur faire indiquer ee point par des marques ;
zutrement si les parties oot un pen de sensibilité, ils en sont réduits &
des hésitations journalieres ; ils serrent trop ou trop peu, et par la, ou
bien le testicule est mal suspendu, ou bien le cordon est comprimé dou-
loureusement , deux choses gqui peuvent devenir également nuisibles.

‘La situation superficiclle e la veine spermatique, soit que la com-
pression exercée cirenlairement autour du bassin par la ceinture du
suspensoir méme élastique , pent produire , si la constriction est portde
au-deld d'un certain point, un sentiment incommode ou de douleur
légtre dans le testicule, dvidemment produit par la stase du sang, dans
cet organe, puisqu'en relichant 'appareil cette douleur cesse.

Pour I'emploi des résolutifs ou fondans que nous avons indiqué
( ean de Goulard landanisce , eau de surean ), il 0’y a point d'époque
rigourensement déterminde : U'instant est venu d'y recourir quand il
'y a plus de douleur, plus d’engorgement dur et compact ; mais. que
les parties sont molles , relichces et se montrent comme dans une sorte
d'état d'edématie.

5i aprés avoir fait disparaitre cet état des parties dont nous parlons
en resserrant par les astringens les tissus extérieurs, on reconnait qu’il
existe plus profondément un noyan d'engorgement cncore trop considé-
rable, on revient aux ¢émolliens , puis on reprend les astringens et les
résolutifs.

Clest aprés ces moyens , ainsi employds , que sil y a lien,
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c'est-a-dire , &'il persiste un noyan d’engorgement qui ne diminue pas,
on recourt & U'hydriodate de potasse uni & axonge, mais dans la pro-
portion seulement d'un demi-gros au plus de I'un sur une once de
I'autre. '

A dose plus forte , 'ai vu I'hydriodate de potasse exaspérer le mal
et reporter i Pétat inflammatoire’ ces engorgemens qui navaient plus
ce cardetire et étaient presque réduits a rien.

L'action des résolutifs on fondans consiste , 1® ou bien & déterminer,
dans les parties, une sorte d'astriction qui refoule les fluides et en em-
péche un nouvel abord ; 2° ou bien & déterminer dans les parties une
absorption interstitielle, en les stimulant, en les échauffant dans une
cerlaine mesure. I'eau salée , T'acétate de plomb , Pilun , agissent de la
premiére maniére ; le mercure, Iiode et leurs preparations agissent de
la seconde. Les premiers , par simple contact; les seconds par suite | &
ce qu'il parait, d'nne sorte d’absorption locale ou an moins dimbibi-
tion. I’aprés 'nn on l'autre de ces denx modes d’action, on pent ap-
précier le plus ou moins de convenance du genre de résolutifs dont on
ge propose de faire emploi,

Dans les cas d'engorgemens testicenlaires , les emplitres ne convien-
nent point et ne produisent généralement que de mauvais effets. Sur
les derniers temps de sa pratique, M. Gullérier avait renoncé i tous
les emplitres possibles dans le traitement des engorgemens testiculaires
méme les plus parfaitement chroniques. Le vigo-cum-mercurio, le
diachylon , 'onguent merenriel, ete., toutes ces substances , s"acidificot
vu rancissent il faut les renouveler , et Te seul fait des lotions faites
avee le savon ou Phule, le seul fait du frottement pour enlever la por-
tion de Vempldtre qui reste sur la peau, Virrite et fait plus que com-
penser le hénéfice de Vapplication, si celleci en offre quelyn'un;
mais nous pensons que ces diverses applications n'offrent d'autre avan-
tage que celui de retenir le produit de Iexhalation cutande, & la ma-
niére des tissns gommds ; et alors ceux-ci sont de beaucoup préférables,
bien qu'offrant enx-mémes les inconveéniens dont nous avons parlé plus
haut. o

De méme des sudorifiques , des révulsifs sur le tube intestinal, et
des mercuriaux employés d'une maniére générale; aussi n'avons-nous
indiqué ‘aucun de ces moyens an commencement de cet article, comme
devant entrer dans le plan du traitement des engorgemens testiculaives.

On ne peut nier pourtant que dans des cas d’engorgemens testicu-
laives , méme avec hydropisie de la tunigue vaginale, on n’ait parfois
véussi par le sublimé corrosif et la salsepareille, ou les [rictions mer-
curielles poussées jusquii la salivation, comme dans certains cas ana-
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logues d'engorgement des seins; mais ces engorgemens étaient a I'état
parfaitement chronique, chez des sujets lymphatiques, oh tout symptome
d'irritation sanguine avait depuis long-temps disparu par le fait d'un
traitement antiphlogistique rationnel convenablement prolongé. Tout le
soin serait done, pour ces cas, de s’assurer, en consultant I'état de la
partie , la constitution de 'individu et le temps qui s'est écoulé, s'il ne
reste plus aucune trace de l'irritation sanguine , et si Paffection est
hien maintenant bornée & la substance propre des organes et & leurs
autres tissus hlanes. .

Apris que les éconlemens qui s'étaient compliqués d'engorgement
testiculaire ont reparu, soit spontanément, soit par les moyens de L'art,
c'est encore plus une néeessité de les tarir par les moyens appropriés
ce but, que dans le cas de blennorchagie simple. Autrement les malades
sont exposes 4 voir les mémes accidens se reproduire & la plus légere
Cause.

Des praticiens, M. Lagneauentreantres, pensent que dans les cas qui
nousoccupent, il est convenable aprés qu’on a obtenu le retour' de 1'éeoule-
ment et la disparution des accidens métastatiques, d"attendre deux ou trois
mois pour supprimer définitivement lablennorrhagie par lecopahu. Pour
nous, dans ces sortes de cas nous croyons que l'instant est venu, dbs
qu’il 0’y a plus d'engorgement testiculaire, et ¢’est ainsi que nous avons
toujours procédé sans avoir eu dans ancun eas & le regretter. Nous
mentionnons que c’est quand il o'y a plus d'engorgement testiculaire,
car, d"apris notre observation dn meins, il nest point vrai,comme des
praticiens de nos jours Pont avaneé, que le copahu lui-méme soit un
moyen convenable pour obtenir la résolution de I'engorgement. Loin de
la, nous croyons d’apris des faits bien constatés qu'il empéche la ré-
solution de s'achever ; et que les individus que I'on nous a dit avoir été
guéris par cette methode n'ont été que renvoyds chez enx avec des
restes d’engorgement que le temps seul aura acheved de détrnire, sien-
core ce résultat est arrivé. Nous pensons formellement qu'on doit
différer I'administration du copahu jusqu'a vésvlution compléte, Ce
point est d'une grande importance pour les malades.

On sait combien dans la maniére ordinaire de traiter les engorgemens
testiculaires les restes d’engorgemens élaient autrefois fréquens, Jene sais
s'il était alors des praticiens qui pussent citer une seule guérison com-
pléte de ces affections. On s'estimait trop heureux quand les malades
n'en conservaient quun engorgement de Iépididyme, pourla résolution
duquel on s'en rapportait an temps. En suivant ce que nous indiquons
vi-dessus, on verra que les résultats peuvent étre beaucoup plus heureux.
Fai rapporté des exemples de godrison tellement parfaite , que I'épidi-
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dyme lui-méme o'offrait pas le plus petit reste, la plus légire wace
d’engorgement.

Lorsqu’avec le temps on ne voyait point se résoudre ce que I'on avait
laissé subsister des engorgemens testiculaires ; si le noyau avait un cer-
tain caractére dedureté, et snrtout 5'il commengait & offrir des indgalités
a sa surface, la seule ressource qui parfit rester au malade ¢ctait 'am-
putation , et dans I'idée de la dégénérescence carcinomateuse souvent
les chirurgiens croyaient ne pouvoir trop se hiter. Aujourd hui on n'est
pas seulement plus circonspeet sur une operation dont le résultat est de
mutiler Uindividu; par un trait¢ plus méthodique , on en cst venn a la
rendre inutile et 4 s'en abstenir dans la presyue universalité des cas, Ce
n'est pas qu'il n'arrive encore un degré du mal ol 'organe malade
ne doive étre sacrifi¢ ,mais alors méme la castration est un moyen bar-
bare, qui n'est point de nécessitd, puisrue la simple section du canal
déférent avec réfection d'une partie entraine 'atrophie du testicule | et
que , suivant toutes probabilités , on obtiendrait bien mieux encore ce
résultat de la ligature de Partire speematique.

Dans le prochain numéro, nous terminerons nos articles sur le trai-
tement des maladies véndriennes, en parlant des chancres, des bubons

ct des vég3tations, !
Gueniw pE Mamens.

B "R

CHIMIE ET PHARMACIE.

— Préparation perfectionnée de I'huile d’ceufs. — M. Thubeuf,
pharmacien & Paris , ayant soumis a un nouvel examen les divers pro-
cédés indiqués jusqu’s ce jour pour la préparation de 'huile d’cents,
s'est assuré que celui qui a éé indiqué par MM, Mialhe et Walme est
supérienr & lous les autres par le mode et la quantité du produit que
P'on obtient; eependant il laissait quelque chose i désirer, car la marche
de I'opcration est assez lente ponr nécessiter quelquefois 'emploi dela
chaleur. Afin d'obvier & ce léger inconvénient, M. Thubeuf a rem-
]‘llﬂ.‘:ﬁ les jaunes d'cenfs frais par des jaunes d'cenfs durs et angments Ia
quantité d"ean. Voici dans quelle proportion il opére :

2t Jaunes d'eufs durs o° 64on. . 1ooo0 gr.
Eau froide. . . . . .. ... 3ooo
Ether sulfurique . . . . ... 75

Les jaunes d'eufs d:e']u}'és avec soindans U'ean et passés a I'mde d'un
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pulpoir au travers d'un tamis de crin vn peu serré, sont introduits
dans un flacon boncheé & I'émeri et U'dther versé dessus. Dans cet état
le flacon est agité vivement 5 4 G fuis dans I'espace d'une heure, et en-
suite abandonné & lui-méme pendant quatre & cing heures; an bout de
ce temps , Pon remarque treis couches bien distinctes : la premiére est
formée de I'élher chargé de toute P'huile d'eofs, la dewxitme de ean
légérement teinte, et la troisitme de toute I'albumine qui oceupe la par-
tie inférienre. On décante 1'éther que I'on distille, et I'on termine I'o-
pération conformémept au mode de MM. Mialhe et Walmé.

L’huile &’ ceufs obtenue par ce procédd est extrémement douce, d'une
belle couleur ; I'un en a une quantité presque double de celle produite
par la formule du Godex.

— Cristaux de huile de cubebe. — M. Muller, pharmacien A
Aix-la-Chapelle, a obtenu , en distillant deux livres de poivee cubébe
pulvérisé, environ deux onces d'une huile épaisse et trouble, qui s"é-
claireit au bofit d'un mois, en laissant déposer un precipité blane. Ce-
pendant elle-avait toujours la consistance d'une huile grasse, En obser-
vant attentivement le dépot, il vit qu'il avait un aspeet eristallin ; il
déeanta 'huile qui le surnageait et le traita par 'aleool , qui en opéra
complétement la solution. Par I'évaporation spontande de ce dernier li-
quide , il se forma des cristaux, dont quelques-uns avaient un quart de
pouce de long. lls jouissent des propriéids suivantes : ils forment des
tables quadvilatires rthomboidales transparentes; ils ont une saveur 1é-
girement piquante et une odeur de poivee cubibe, ce qui parait dé-
pendre de P'huile essentielle dont ils étaient encore imprégnds.

Chauffés a la lampe et & esprit-de-vin , ils se liquéfient bientot = &
une plus forte température,, le liquide commence & bonillir et finit par
se volatiliser sous forme de nuages blancs épais qui , par le relroidisse-
ment, donment de nouvean naissance i des eristanx. Ils sont aisément
solubles dans I'aleool, et la solution n'est ni acide ni alealine, I’éther
sulfurique le- dissout aussi facilement que l'aleool; I'ean froide n'a
point d’action sur cux : mais lorsqu'on chanffe ce liquide, 1ls se chan-
gent en gouttes oldaginenses, qui eristallisent par le refroidissement.
Ils sont aisément solubles dans I'huile de tévélbemtliine rectifide , et se
comportent de méme avee les huiles grasses , surtout par I'intermbde
de la chaleur. *

L'acide acétique éendu ne les attaque pas & froid. Lorsqn’on fait
bouillir cet acide, ils se liquéfient, mais ne se dissolvent pas. Quand
on les agite avee de I'acide acétique concentrd, ils donnent d'abord une
dissolution limpide ; mais si I'on continue & ajonter des eristanx, la li-
queur se trouble ; il se sépare des gouttes oléagineuses , qui viennent
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i la surface et conservent leur forme liguide méme au bout de douze
lheures ; inais, si 'on neutralise acide , les eristaux se reforment en
peu de temps. :

L’ammoniaque liquide et la solution de soude caustique n'ont point
d'action & froid sur ces eristaux ; mais si I'on chauffe le melange et
qu'on l'agite, il se forme un liquide trouble qui, par le refroidissement,
laisse déposer la substance & I'état cristailin.

— Nouveau procédé pour extraire la morphing de Uopium , dé-
pouillée de narcotine, — M. Galvani , pharmacien 4 Venise , indique
le procédé suivant pour obtenir la morphine pure, sans mélange de
nareotine :

On prend une livre d'opium en pondre qu'on soumet & cing infusions
snceessives : la premitre, par Palcool 4 36 5 la 2° parl'aleool 4 20%; 1a
3", 4 24"; la 4%, & 189 ; la 5%, par 1'eau bouillante.

Lies cing teintures sont réunies , filtrées et distillées pour en séparer
I'aleool ; la liquear, véduite alors & deux livres, est unie & deux antres
livees d'ean. La liqueur se trouble, et I'on en sépave alors , par le fil-
tre, tonle la rdsine , ainsi que la narcotine de [a morphine. On lave
eelte vésine , ¢t onfait bouillir les liqueurs réunies pendant demi-heure,
en ¥ ajoutant trois onces de magnesic caleinée. On filtre la ligueur
froide, et on la fait bouillir de nouvean avec une once et demie de Hou-
velle magnésie. On véunit les deux préeipitds, et, quand ils sont secs,
un les traite & trois reprises différentes par Palcool 4 {o”. Par ce moyen,
I'on obtient une ence de morphine trés-pure, cristallisée et presque
Llanche.

On extrait la narcotine de la résine en la traitant & chaud par I'a-
cide sulfurique éiendu d'eany la liqueur, filirde et teaitée par la po-
tasse en solution , donnhe un precipité gni est la narcotine impure qu’on
redissout dans I'acide sulfurique, et que 'on précipite par Iammo-
niaque, Ge produit, lavé ct dissous dans U'alcoold 24°, donne par I'éva-
poration la narcotine eristallisee.

— Moyen d’enlever Uodeur @ Ualcool. — Ge moyen consiste dans
I'emploi du manganésiate de potasse. On prépare d’ahord ce sel en faisant
fondre dans un ereusct six oncesde nitrate de potasse pure, et deux on-
ces de peroxide de mangantse. La masse reflroidie est mise dans un vase
avec vingt-cing mesures d'eau-de-vie infectée ; on distille , et le produit
obtenu est dépouillé de toute odeur, et surpasse en bonté I'aleool dé-
sinfeeté par le charbon, le chlorure de chaux , ete.

— Dépuration du miel au moyen de la décoction de noix de
gulle. — M. Menegazzi avait préconisc la décoction de noix de galle
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comme un tres-hon moyen pour ddpurcr le miel, M. Cedenella ayant
répété les expériences du premier, a reconnu que ce moyen ne répon-
dait point a I'attente des pharmaciens, 11 laisse au miel des paﬂ,iuns de
tannin et d’acide gallique , qui rendent ses préparations susceptibles de
décomposer les médicamens ou se trouvent des solutions d’émetique.

cour D,(EIL PHNILOSOPHIQUE SUK LA CHIBURGLE NIPPOCRATIQUR ,

Par M. Govnavn (1].

L’epuscule de M. Gouraud estune ceuvre qui dénote une haute por-
tée d'intelligence et un esprit profondément observateur. Aprés avoir
montrd qu'Hippoerate , chef de la médecine expectante on dogmatique,
differe moins qu'on ne pense d’Héradicns, grand partisan de la mé-
decine agissante ou méthodique ; que le premier ne se distingue du
second que par sa prudence extréme, I'étendue de ses connaissances et
son respect pour les efforts de l'organisme dans la maladie, autenr
s'éleve avee force, noblesse et dignité contre les détracteurs de la mé-
decine proprement dite, qu'il regayde comme une bonssole indispen-
sable au chirurgien. Frappé de la ldgeretd avee laquelle nne foule de
personnes se déeident & pratiquer les plus graves opcrations, eflrayé
des dangers auxquels on expose les malades , dans I'unique but de faire
disparaitre on de rendre seulement un pen moins dvidentes des diffor-
mités qui ne compromettent nullement I'existence, M. Gonraud cherche
& prouver que, pour peu qu'elles fassent courir de risque, les opéfa-
tions dites de convenance ou de simple complaisance devraient étre
geénéralement bannies de la pratique; mais il veut aussi que l'indica-
tion une fois positive, on la saisisse avee hardiesse et le plus prompre-
ment possible. Sa doctrine, & lui , consiste 4 bien peser les indications,
a ne rien livrer au hasard, & n’opérer qu'autant que le malade court
plus de chances d’y gagner que d'y perdre, et c’est la-dessus qu'il se
fonde pour blimer les chirurgiens qui ne tiennent compte que de leur

{Ij Brochure de F5 Pag- in=8°. Paris, 1832, Chez Gabon, roe de |1El"n|t de
Médecine.
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habileté manuelle, ou qui, du moins , semblent ne pas accorder aux
détudes midicales toute importance qu'elles méritent. Mdcontent des
mesures, des caleuls, des principes de péométrie quiont servi de tout
temnps et qui servent encore aujourd’hoi , dans les éeoles méthodiques ,
i dtablir des rigles de chirurgic, notre auteur en fait trés-bien res-
sortir la futilité.

I exemple qu'il choisit est Vopération de ]’emp}w‘:me. « J'ai passé ,
dit-il , par-dessus toutes ces puérilités. ... J'ai cuvert la Pm'tl"inc avee
un simple trois-quarts & 'endroit central d’une collection séreuse; ot
pour aveir une ouverture permanente dans une empyeéme de pus , j'ai
fait la ponction avee les cantéres indignds par le médecin de Cos.....,
ct la poitrine s'est vidée par le doux balancement des diaphragmes et
du ponmon qui ont poussé le hquide épanché vers 'endroit oit Pouver-
lure avait été faite. » De ces bautewrs, M. Gouraud, n'a pas craint
de descendre aux spdcialilq's, et sa brochure est en délinitive une excel-
lent mémoire sur I'empyéme , la pourriture d'hdpital , et I'amputation
ou la résection du meigoon atteint de gangréene humide. Cette der-
niére question y est surtout traitde de main de maitre; déduction tirde
du raisunnement , de 'analogie des faits nombreux , tout est invogqué
par lui avee une superiorité de talent vraiment remarquable et de ma-
niére & ne laisser aucune prise 4 la réplique. Clest une doctrine A peu
pres nouvelle introdunite dans la médecine opdratoire, doctrine que les
chirnrgiens ne peuvent trop s"empresser de méditer , et a laquelle je me
reproche moi-méme den’avoir pas donné plus de lace dans mon dernier
traité. Le style laconique , sententieux , aphoristique de M. Gourand, ne
I'empéche pas d'dwre d'une clarté rare. Il faut dire d'aillenrs & ceux
qui ne le connaissent pas et qui pourraient s’étonner de ses manidves tran-
chantes et hardies, que ce chivurgien est en droit de tenir un pareil
langage. Chargé long-temps de pratiquer ct d’enseigner Ja chirurgie aux
armées , chirurgioen en chef pendant quipze ans d'un grand hdpita)
civil et militaire ol affluirent des milliers de Dlesses en 151 4 et 1815,
ol un enseignement suivi lui avait attieé bon nombre d'dléves et une
grande clientelle, il n’est point arrivé i son dge dépourvu d’expérience
et de richesses scientifiques. M. Gouraud est auteur d'un volume sur les
amputations, publié en 1813, qui est assurément undes meilleurs trai-
tes que mous ayons sur cetle matitre, et qui eiit négessairement obtenu
un grand sucees si anteur et le livre se fussent trouvds sur un autre
théitre que celui d’une province. En résumé, le travail de M. Gouraud,
digne, 4 tous égards, de fixer I'attention des praticiens, devra fre
consulté par tous les hommes qui s'intéressent aux progrés de la saine
chirurgie. Ce qu'il renferme d'inexact et de contestable trouvera grice,
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J'en suis sdr, aux yenx du lecteur impartial , en faveor des bons prin-
cipes dont il fourmille. Vevreaw,

EUPPLﬂ!IEN";I' AU NOUYEAU I][ETIIIJNHHEII DE HﬁD.BCIHB', ETEC. 4
NE MM ]]ﬂUL.&H'II, COOMEL , M. CLOQUET , J. CLOQUET , ET
OLFILA ,

Par M. Tavermen, (Foir les Annonces.)

Le dictionnaire de médeeine que publibrent, il y a quelques anndes ,
MM. Béclard , Chomel, H. Cloquet, J. Cloguet, et Orfila, fut aceueilli
du public médical avee la favear que commandait la réputation juste-
ment méritée des auteurs ; aussi fut-il bientdt dans la bibliotheque d'un
grand nombre de médecins,

Mais cet puvrage ne se Lrouvait plus depuis long-temps au niveau
de nos connaissances. M. Tavernier vient de lni vedonner son utilité
premiére en publiant un supplément qui reniplit les nombreuses lacu-
nes que la marche des sciences y avait apportées. Tous les travaux
faits durant ces dernibres anndes y ont éic analyscs avec soin; toutes
les découvertes y ont ¢ét¢ mentionndes, tous les termes nouveaux y ont
trouvé place. 1l était impossible d'exprimer plus de chioses en moins de
mots , et de compléter plus Lenreusement ce dictionnaire, qui, ainsi
revu et augmentd, peut supporter le parallele avee les ouvrages plus
récens du méme genre.

Si I'espace ne nous manguait pas, nous pourrions justifier nos cloges
en montrant quel intérét a su jeter M. Tavernier sur la plupart de ses
arlicles. Parmi ceux qui seront lus avee Ie plus de fruit, & cause de
Ia nouveauté du sujet, nous citerons les suivans : acupuneture, chlo-
rures, choléra , croton tiglium, eyanose, cyanures , endermique , gastro-
entérite,, lithotritie , homéopathie , pelvimétrie, rhinoplastie, staphilo-
raphie , torsion des artéres.

I'on trouve, dans le travail de M. Tavernier, précision , clarté, con-
naissance approfondie des sujets, qualilds qui distinguent toutes ses pro-
ductions. Les médecins qui possédent les deux volumes du dictiounaire
s'empresseront d’acquérir le supplément , et remercieront 'autenr d'a-
voir associé son nom & cenx de Béclard , Chomel , Cloguet, Orfila: son
ouyrage ne dépare certainement pas celui de ces hommes distinguds,

M.
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VARIETES.

DE I.‘E.HFL-DI DU GUAGCD DANS LE TBAITEMENT DU CHOLERA.

M. Chabert, médecin en chef de 'armée mesicaine, ayant employe
avec avantage le gnago dans le traitement de la fibvre jaune, a pensé
que celte liane, renommide dans 'Amérique méridionale contre les
morsures des serpens i sonneltes et autres reptiles venimenx , pourrait
étre utile contre le choléra-morbus 5 il en a, en conséquence , expédic

usieurs livees & M. octenr Francois , pour U'expén
pl livees & M. le docteur Frangois, pour Iexpérimenter coutre

cette maladie. Déji le guago a dié administré & plusieurs malades , dans
quelques hdpitaux; a 'hdpital Saint-Louis dans les services de M. Gi-
bert et de M. Mamry, et a Plldtel-Dien dans eelni de M. Bailly ; nous
devons dire que jusqu’h présent les résnltats sont loin d'étre merveil-
lenx.

Le huaco ou guaco est une liane aromatique de Ja famille des syn-
genkses corymbiferes; elle croit dans la Nouvelle-Grenade , dans la
provinee de Santé-Fé et dans d’autres contrées de I'Amérique méridio-
nale. Sa tige grimpante s'élance jusqu'i trente pieds de hauteur sur les
arhres 3 ses rameaux cylindriques opposés portent des fenilles ovales
peétiolées denticuldes , longnes de cing pouces , larges de trois, rudes en
dessus , glabres en dessons, et d'une odeur forte et nanséabonde.

Dans la fitvre janne , M. Ghabert Uemploie en décoction et en tein-
ture spiritnense, Sa propridié essenticlle est d'dtre diaphoristique. Sa
décoction, prise chaude, excite promptement des sueurs abondantes.
Dis la troisitme ou la quatritme tasse, administrée de demi-heare en
demi-heure; M. Chabert a vu toujours Ja pean s'échauffer et la tran-
spiration sétablir. 8'il y a défaillance et refroidissement , il ajoute 25 4
30 gouttes et méme une cuillerde i café de la teinture alcoolique il se
sert aussi de la décoction en lavement et de la teinture en frictions sur
la colonne vertébrale.

Le guago est en Amérique le plus célébre des contre-poisons contre
la morsure des serpens a sonnettes. On instille son suc dans la plaie,
ou I'on en prendintérieurement ; il suffit méme de s'en frictipnrer, dit-
on, pour éloigner ces serpens qui en détestent I'odenr.

Le guago étant sec a une odeur aromatique moins péndtrante , mais il
conserve sa saveur amére. La propriété qu’il posside d'étre un puis-
sant sudorifique et de neutraliser les venins en faisant cesser le mouve-
ment de concentration qu'ils produisent, a donné & M. Chabert I'idée
de faire expérimenter ce végétal dans le eholéra-morbus; nous verrons
ce qu’il en adviendra,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

HECHERCHES SUR QUELQUES USAGES THERAPEUTIQUES DES vo-

MITIFS PAITES DANS LE SERVICE DE M. LE PROFESSEVR ANDRAL ,

A L'OOPITAL DE LA PITIL. .

Depuis que le chef de Pécole physiologique a appelé Uattention des
médecins sur les phlegmasies du tube digestif, la médecine dvacnante
est en quelque sorte tombée en désuéude. Plus on moins dominds par
Ia théorie de Virritation, la plupart des médecins de I'éeole de Paris,
devenus prodigues des antiphlogistiques, ont été extrémement timides
et réserves dans I'emploi des yomitifs, 11 suffit, pour se convainere de
celte verité, de parcourir tout ce qu’on a derit sur la pathelogie depuis
environ quinze ams; partont les évacuans sont proserits, on du moins
on en a restreint Pusage 4 un trés-petit nombre de cas. Plusienrs pa-
thologistes méme , conduits par la théorie & repousser cette médication,
ont cherché i rasseinbler tous les faits qui déposaient contre elle, sans
tenir aucun compte de ceux o elle agissait héroiquement. Si cependant
‘nous ouvrons les annales de la seience, nous trouvons une multitude
inmombirable de faits qui militent en faveur de cette méthode , et nous
voyons que les vomitifs, entre les mains de Fernel, de Stoll, &' Hoff-
mann , de Riviére, de Frank, de*Pinel, ctc., ctc. , ont produit de
merveillenx effets. Et certes il est difficile de croire que des mddecins
aussi €cluirés, des observateurs aussi profonds, aient persisté dans
Femploi d'une médication nuisible, et nous aient transmis une foule de
préceptes sur ses usages. Mais pourquoi recourir a toules ces autorites ?
I'épidémie que nous venons de traverser ne nous a-t-clle pas montrd
dans tout son jour I'insuflisance de la méthode antiphlogistique et 1'im-
mense parti que 'on pouvait tirer de la méthode évacvante? C'est sur-
tout en ce moment qu'il importe de meltre sous les yenx du public
médical les faits nombreux de thérapeutique recueillis dans un des
grands hopitaux de Paris, sous les auspices d'un professeur dis-
tingué, d'un observatenr consciencieux, que certes personne n'accusera
&'un aveugle empirisme. Dégagés de toute idée précongue , nous avons
soignensement observé les effets physiologiques et thérapentiques des
vomitifs ; nous avons tenn un compte exact de I'éeat des différentes
fonctions avant comme aprés lewr administration. Nous les avons sur-
tout employés contre les divers états pathologiques désignés par les

rome ', 8° wLiv, ‘15
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noms de figvre biliense , embarras gastrique , contre certaines lormes
de pleuresie, de pneumonie, d'angine, et de dysenterie. Dans le plus
grand nombre des cas, sous Pinfluence de cette médication, les symp-
témes ont été heurensement modifids ; quelquefois ils sont restés sta-
tionnaires , mais dans aucun eas nous n'avons vu survenir de graves ac-
cidens, Nous nous sommes toujours défié du rapport des malades qui,
prévenus en faveur de la méthode évacuante, sont toujours portés i en
exagerer les bienfaits. Nous n'avons ern an bien-éire qu’ils nous di-
saient éprouver aprés d'abondantes évacuations, que lorsqu’il nous éuait
révélé par 'amélioration de I'état de la langue , Pabsence de doulenrs
abdominales , et la diminution de la fréquence du pouls. Espérons que
ces faits , ajoutds i ceux ddjh trés-nombreux qui se trouvent consignés
dans les ouvrages des grands maitres, feront revenir les praticiens,
lorsqu'il y avra indication , 4 I'mploi d'un moyen thérapeutique beau-
coup trop négligd aujourd’hui.

Embarras gastriques , fidvre bilieuse continue, intermitlente et
rémittente. « Certains objets en médecine, dit Pinel, ont été si bien dis-
cutés , analysés avec tant de soin, et ils sont si conformes & une expé-
rience constante,, qu'il ne reste plus qu'a les adopter, et & marcher sur
les traces de cevx qui les ont transmis. » Ces réflexions peavent s'ap-
pliqquer sans restriction au traitemeat de I'embarras gastrique et de la
fitvre hilieuse par les évacuans, Cette médication , employée depuis un
temps immémorial , @ eu des succes constans, et les praticiens de nos
jours, qui sont restés fideles anx saines doctrines , en retirent journelle-
ment de grands avantages. Certes si le groupe de symptémes qui ca-
ractérisent 'embarras gastrique et la fitvee bilieuse traduisait tonjours
Pexistence d'une phlegmasic gastro-intestinale , Pintroduction d"un mé-
dicament aussi énergique que le tartre stibié ne manquerait pas d’ag-
graver les symptdmes. Or, dans les cas que nous avons observés , aucun
accident n'est survenu. Les vomisscmens et les dévoiemens artificiels
que nous provogquions cessaient toujours spontanément , et les malades
étaient promptement rétablis.

Ge serait peut-étre ici le lien de rappeler une distinction dont Fon-
bli a eu une influence ficheuse sur la thérapeutique. Il existe en méde-
cine deux sortes de diagnostic : le premier, que nous appellerons apa-
tomigue , consiste dans la connaissance de 1'organe malade; le second
se déduit de la connaissance de cet ensemble de circonstances que I'on
a désigné par le nom de constitution médicale. Cette considération est
de la plus hante importance, puisqu'elle devient la source d'indica-
tions curatives trés-précieuses. Certainement la saignée est le moyen
thérapeutique le plus puissant que I'on puisse employer contre les pneu-
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monics; il est cependant des circonstances oil il est nécessaire de s abs-
tenir de ce moyen, puisque Sarcone nous a transmis I'histoive dune
preumonie épidémique dans laquelle la saignée était mortelle. Ne ne-
gligeons done jamais I'élude des causes et U'influence des agens thera-
peutiques sur les maladies régnantes. Gette considération n'a pas peuin-
flué surlemploi que nous avons fait des évacuans pendant tout le temps
de cette 1mnce. Quoiqu'il en soit, nous avons administré les vomilifs avec
suecks dans les cas d'embarras gastriques et de fitvre dite hilicuse,
toutes les fois que la langue était sans rougeur, qu'elle étit recou-
verte par un enduit épais , limonenx, blanchdtre on jaundtre , lorsque
la bouche était péteuse, et l'épigastre pen oun point douloureux
& la pression. Nous avons toujours interrogé avec soin les voies diges-
tivies, et nous nous sommes abstenns des vomitifs lorsque la lan-
gue €tait rouge, séche, et 'épigastre deulourenx sous la main qui le
pressait. Les faits suivans, que nous choisissons parmi un grand nom-
bre que mous avens recueillis, fourniront quelques réflexions aux
praticiens,

Embarras gastrigues. Obs. I. Un garcon dpicier, Agé de 28 ans,
nous raconte , le 4 janvier, jour de sonentrée & la Pitié, qu'il ¥ a trois
Jjours, aprés un travail plus fort que de coutnme, il a senti son appétit
ot ses forces diminuer, et qu'au malaise qu'il dprouvait est venu se
joindre bientét une douleur de téte extrémement vive.

Voici quel était son éiat : face animée , eéphalalgie frontale , douleur
vive partant du sourcil et s'irradiant dans tout le edté droit de la face;
la langue , large et humide, est couverte d'un enduit blanchdtre fort
€pais ; la bouche est piteuse , I'appétit nul , la soif peu vive; le malade
dit éprouver un sentiinent de pesanteur & la région dpigastrique , que
la pression n'exaspére aucunement ; le reste du ventre est souple et in-
dolent ; constipation depuis cing jours; dua reste le pouls est sans frd-
quence , la peau sans chaleur ; insomnie depuis le commencement de sa
maladie ; doulenrs contusives dans les membres {le malade insiste beau-
coup sur ce dernier symptéme). On preserit : Limonade , 2 pots ; tar-
tre stibi¢, 2 grains, et diéte. Les vomissemens ddterminés par le tar-
trestibié , d'abord blanchitres et deumeux , deviennent bientit verddtres
et remarquables par lenr amertume. Une seule selle abondante a lieu
douze heures environ aprés les vomissemens. La nuit est calme, et le
malade jonit pour la premitre fois , depuis plusicurs jours, d’un tran-
quille sommeil.

Le lendemain, la céphalalgie frontale et la névralgic faciale ont com-
plétement disparu ; Ia langue est humide et sans enduit sabnrral , la soif
w'est point vive, P'appétit revient, le ventre est souple, le pouls bat

- B
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comme la veille, G4 fois par minute , la chilenr de la pean est natu-
relle. Le malade est on ne peat plus satisfait de son état. On permet
utte soupe et deux bouillons.

Le 7 janvier, les voies digestives ne donnent plus anenn signe de
souflranee, maistout le ¢6té droit de la face est redevenu le sidge dune
vive douleur. Frappé de la coincidence qui avait existé entre 1o dispa-
rition de la douleur faciale et Veffer du vemitf, M. Andral voulant
continuer la wédication évacuante et porter en méme temps une révul-

-sion sur le canal intestinal | preserit un pot de décoction ds pulpe de

tamarins, avee addition d'une once de sulfate de soude et d'un demi-
grain de tartre stibié. Get éméto-cathartique améne quelques vomisse-
mens et trois évacuations bilienses.

Dis le jour méme, la douleur de la face disparut, sinsi que le ma-
laise qu'éprouvait le malade. 11 put prendre des alimens qui lui redon-
nérent des forces, et il quitta I'hdpital entierement guéri le 13 janvier.

Obs. IT. Un ferblantier, dgé de 31 ans , d’une constitution médio-
crement forte , d'wn tempcrament lymphatique, entre i ia Pitiéle 11 jan-
vier, accusant hnit jours de malaise.

Le 12 il offre les symptdmes suivans : déeubitus sur le dos, malaise
genéral, donleurs contusives dans les membres , insomnie , céphalalgic
frontale, ]nngue couverte d'un enduit b]nnc]lim: guﬁl de sel dans la
bouche, géne légire de la dﬂg'lutlhun soif vive, anorexie, douleny & I'd-
pigastre que la pression n'exaspére pas notablement , constipation , cha-
leur de la pean pen élevée, pouls a 92 ; les antres l'unctinns ne presen-
tent rien de remarquable. M. Andral prescrit deux grains de tartre
stibi¢, qui déterminent des vomissemens abundans et sept & huit selles
Tiqquides,

Le lendemain la efphalalgic a disparu, le sommeil a été paisible,
plus de godit de sel dans la beuche , déglutition facile, langue large,
humide , sans rougeur, soif moins vive ; le malade éprouve moins de ré-
pugnance pour les alimens , le ventre est souple et indolent, le pouls
bat G8 fois par minute.

Le 14, toot: est entiérement rcnlrc dans I'ordre. On accorde des
alimens , et le malade quitte hépital le 15 , complétement guéri.

Obs, HL Un peintre en bitimens dgé de 106 ans, assez fortement
constituc et jonmssant habituellement d'one bonne santd, entra i I'hd-
pital le 24 janvier, accusant six jours de maladie, et 'ensemble des phe-
noménes decrils dans les denx ohservations prc'cc'd,mu:s . malaise géné-
ral, céphalalgiv, perte de Vappétit , céphalalgie frontale vive, la langne
couverte d'un enduit blanchitre et sans rougeur, la bouche piteuse,
peint de fityre. Deux grains de tartre stibié, en déterminant des vo-
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missemens verditres porracés, tranchent tout 4 coup ces symptimes,
U-'.‘g_ le 26, on permet des alimens, ot le malade sort dé 1a Pitid par-
faitement gueri le 1" mars.

Ficvres bilivuses remittentes et intermittentes. Obs, IV, Marie
Guépe, dgée de 23 ans, d'une forte constitution , entre a la Pilid,
le 19 novembre, avee du malaise, de 'accablement, des douleurs
contusives dans les membres, une céphalalgie sus-orbitaire, et une
légere teinte ictérique de la face; la bouche est piteuse, la langue
large et humide, nullement rouge, est couverte d’un enduit jaundtre
rouge ; U'épigastre est un pen doulourenx & la pression, il y a de Ia
chaleur & la peau et de la constipation depuis quatre jours; le
poulsbat 84 fuis par minute. Dewx grains de tartre stibie administrds
donnent lieu & un seul vomissement de matitres jaundtres. Cependant
il'y a ensuite un micux évident ; la bouche moins mauvaise , la langue
moins sale, le pouls ne donne plus que 72 pulsations par minute.
Comume la constipation persiste et qu'il 'y a en quun vomissement,
on ordonne un pot de décoction de tamarin avec addition d’une once
de sulfate de soude, et d"un grain de tarire stibie.

Douze évacuations en sont la suite ; la malade a dormi d™un paisible
sommeil, ce qu'elle. n'avait pas fait depuis I'invasion de sa maladie,
Dis ce joir, I'ameélioration marcha progressivement jusqu’an 24 novem-
bre, ofi, parfaitement gucrie, ellesortit de Ihdpital.

Obs. 7. Un ouvrier, fabricant de bas , dgé de 36 ans, a éld dgale-
lement guéri d’une fitvre rémittente Lilieuse en six jours par 2 grains
de tartre stibié. A tous les symptdmes que nous avons décrils , se joi-
gnaient chez lui, depuis quatre jours, lorsqu’il entra a hipital le
g janvier, des frissons quotidiens, suivis de chalenr et de sueur. Apris
nn accls , la chalenr restait fébrile, ot le pouls donnait cent pulsations
par minute. '

Des vomissemens de matires bilicuses et abondantes suivirent I'ad-
ministration de I'émétique. Pendant toute la nuit, le malade fut cou-
vert d'une sueur extrémement abondante, Le paroxisme ne revint ni le
lendemain ni le jour suivant. Le malade fut gacri.

Obs. FI. Lé méme résultat avantageux fut obtenu chez un palefve-
nier dgé de 54 ans, atteint d’une fitvre bilieuse intermittente quoti-
dienne. Déja six accks conséentifs avaient en liea lorsqu'il fut soumis
4 notre ohservation , le 13 novembre.

Le fond jaundtre du teint, la langue sale, la bonche pitense, I’ha-
leine fétide, la céphalalgie sus-orbitaire, le brisement général , carac-
térisaient suffisamment la nature de son affection. Chaque soir un accis
complet, par froid et chand , se déclarait, et le malaise et Ia eéphalal-
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gie furent exaspérés pendant sa durde. Deux grains d'émetique déler-
minent de nombreux vomissemens verditres , les symptémes s'amendent,
et le lendemain déja Pacces est plus court et moins intense. T1 suffit de
Fadministration de 12 grains de sullate de quinine le premier jour, et
six grains le second , pour terminer cette maladie.

Ces faits nous paraissent trés-concluans. Nons ne devons pas oublier
ecpendant que quelquefois , derritre les symptomes de la fikvre bilieuse
et de I'embarras gastrique, existent de véritables phlegmasies de I'es-
tomac et des intestins, et ici nous ne saurions nous empécher de rendre
justice & Al. Broussais, qui a appelé attention des médecins sur ce
point. Prés du malade qui fait le sujet dela 5°observation se trouvait
couch€ un jeune militaire atteint d'une fitvee intermittente tierce des
mieuxcaractérisés, 11 désirait étre promptement debarrassé de sa fievre,
son impatience était légitime, Le quinguina lui fot administed et conti-
nu¢ pendant plusicurs jours sans produire le moindre changement
dans la marche de la maladie. Un examen plus sérienx du malade
nous fit reconnaitre une rougeur des bords de la langue et une dou-
leur épigastrique que le malade n'avait pas accusée i son entrde, Trente
sangsues furent appliquées & I'épignstm , et les acchs disparurent com-
plétement. Nous ne reculons devant aueun fait, nous n’accordons pas
une préférence exclusive & une seule médication, et nous avons re-
cours aux antiphlogistiques ou aux dvacuans suivant les indications
qui se presentent.

Pleurésie bilieuse. Il n'est pas rare de voir dans la plearésie et
dans la pneumonie, outre les signes d'inflammation locale, tous les
sympldmes de la fibyre dite bilicuse. Cette complication est tantdt
lide & des circonstances individuelles, tantot i des influences exté-
rieures, Sans admettre toutes les hypothéses de Stoll et de son éeole
sur le rile que joue la bile sur Ia production de ces phlegmasies , nons
ne saurions rejeter une distinetion qui a traversd les sitcles et qui est
trés-importante sous le point de vue thérapentique. La dénomination de
pleurdsie bilieuse , toute viciense qu'elle est, dait étre conservée ; elle
est préférable a celle de plenrésie avec gastro-hépatite, qui a été intro-
duite par P'école physiologique , et qui suppose une phlegmasic, dont il
est permis de contester 'existence ; car dans ces cas la méthode anti-
phlogistique seule est impuissante; pour qu’elle soit efficace, elle doit
étre combinée avee la médication évacuante i laquelle nous avons vu
produire de merveilleus effets. Voici un cas de ce genre.

Obs. VII, Une portitre, gée de 53 ans, entre a la Pitié le 14 janvier
au soir. Depuis la veille elle avait été prise, & la snite d'un frisson suivi
de chaleur, d'une yive douleur au edté droit de la poitrine, avee toux et
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géne de la respiration. On lni pratique aussitdt une saignde du bras,
etle sang tivé de la veine se recouvre d'une couenne jaundtee de § li-
gnes d'épaiseur. Le lendemain, & la visite de M. Andral, la malade
était dans I'état suivant : abaltement, anxiété, céphalalgie sus-orbi-
taire, langue couverle d'un enduit blanchitre fort gépais , booche mau-
vaise, anorexie, soif vive , pouls fort et vibrant, donnant r2o pulsa-
tions par minute , chaleur fébrile; toux avee expectoration de crachats
muguenx incolores, douleur vive au-dessus dun sein droit, angmentant
par la pression’ la toux et les fortes inspirations; du reste, sonorditd
parfaite de la poitrine,, respiration bonne. Vingt sangsues et des cata-
plasmes sont appliqués sur le point donloureux et aménent un soulage-
ment notable dans la douleur pleurétique, qui disparait complétement
le second jour ; mais Ie malaise, le brisement des membres et 'anovesie
persistent ; la langue est toujours couverte d'un enduit épais , la bouche
est pilense , la malade éprouve beancoup d’anxidté. Pour triompher de
ces symplomes biliewx, on preserit 2 grains de tartre stibic, qui ne
déterminent pas de vomissemens , mais aménent sept garde-robes ahon-
dantes. Cette évacuation donne lien & un changement subit et des plus
heureux dans I'état de la malade : la edphalalgie disparait, la langue
se nettoie, appdtit revient, le pouls, qui élait encove & 100 pulsa-
tions, descend anssitit & 85,

Les jours suivans le mieux se soutient, mais il reste & la malade nne
toux séche, revenant par quintes, qui la fatigue beaucoup, surtout la
nuit, L'extrait de Belladone, administeé le premier jour a la dose de
deux pilules d'un quait de grain chaque, que I'on porte ensuite gra-
duellement, en eing jours, jusqu'i trois grains dans le 24 beures , fait
disparaitre cette toux, et la malade quitte I'hépital guérie le 28 jan-
vier.

Angine. Les amygdales, le voile du palais , le pharynx, le larynx et
lesbronches sont quelquefois isolément enflammés; mais le plus souvent
toute la partie supdricure du tube digestif on des voles respiratoires
devient le siége d'une inflammation, dont le phénomine prédomi-
nant est une sécrétion .anormale. Get état pathologique cdde ordinai-
rement & I'emploi des vomitils. 5

Obs. VIIL Upe brodeuse, dgéede 25 ans, entre & I'hdpital, ayant de-
puis cing jours une céphalalgie intense, une douleur vive & la partie
ant€rieure du cou, une géne extréme de la déglutition; les deux amyg-
tales sont rouges et tuméfides, le pharynx et le voile du palais pré-
sentent dgalement des signes de phlogose, la respiration est anxieuse,
la peau chaude, la langue est couverte d’un enduit Llanchitre ; il y a
de I'anorexie et des nausdes. Les vomissemens déterminés par I'admi-
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nistration de 2 grains de tartre stibié font disparaitre ces accidens en
24 hewres : la malade quitte Phépital le troisiéme jour.

Plusicurs cas identiques ont été observés par nons 4 la méme époque ;
il est inutile de les rapporter. ;

Dysenterie. L'ipéeacnanha est deputs long-temps employé dans le
traitement dela dysenterie ; il améme jouisous ce rapport d'une telle ré-
putation qu’on I'a appelé jadis le specifique, I'ancre de salut de la dysen-
terie. Les nns veulent qu'il soit administré dams tous les cas, d’autres
n'y ont recours que lorsque aux aceidens de dysenterie se joignent les
symptémes de la fitvre bilicuse on de 'embarras gastrique, Pour micux
préciser les indications , nous devens d’ahord faire connaitre son mode
d’action , sur lequel n'ont pas insisté les thérapentistes. Ce médicament
n'agit pas seulement comme dérivatif et comme évacnant, mais il porte
principalement son action sur la membrane muguense du gros intestin,
dont il modifie la séorétion anormale. Voici ce qui s'est passé sur les
différens malades anxquels nous: 1'avons administrd. Aprés un ou deux
vomissemens , qui quelquefois mangquaient, il survenait des selles bi-
lieuses abondantes , sans épreintes, sans tenesmes; et tous les symptimes
dysentériques disparaissaient complétement. Dans les dysenteries apy-
rétiques, employé scul, il nous a constamment réussi; lorsqu’il existait
un mouvement febrile plus ou moins intense, nous le faisions précéder
de 'emploi des émissions sanguines. y

Obs. 1X. Un layetier, ‘igé de 28 ans, travaillant dans un atelier hu-
mide,, fut pris de dysenteric le 10 janvicr. Le 13, jour de son entrde i
I'hdpital , malaise général, eéphalalgie, huit évacuations dans [a nuit
de matiéres mucoso-sanguinolentes avee tenesme, dpreintes, chalenr
au fondement, pouls & 68, diminution de Pappeétit. 11 prend le jour
wéme 24 grains d'ipécacuanha, qui donnent lien & quatre vomissemens
cla plusicurs évacuations bilienses fort abondantes, Le lendemain le ma-
lade n’a qu’une seule selle, qui n'est accompagnde d’aunemme colique,
d'aucune épreinte. Tous les autres symptémes ont disparu, 11 prend
des bouillons, puis des alimens solides , et le 18 il quitte I'hépital en-
titrement gudri.

Obs. X. Un macon, dgé de 45 ans, entre le 12 da méme mois , ac-
eusant dix jours de maladie. Au début, diarrhde simple ; sans tenesme,
sans chaleur an fondement , matiere des évacuations claire comme de
Pean. Trois jours aprés, deéjections sanguinolentes , rendues en petite
quantite , aprés beauconp d’efforts , préeéddes et accompagnées de vives
douleurs. 24 grains d'ipécacuanha produissent plusieurs vomissemens
et quatre selles , dont I'évacuation est accompagnée de beanconp moins
de coliques que les jours précédens, Le lendemain 18 grains de la méme
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pondre produisent & pen prés les mémes offets. Les coliques cessent,
Ie malade mange un quart de la portion,, il sort de I'hépital au bout de
deux jours, trbs-satisfait de son dlat,

La méme médication produit les mémes effets sur un panvre ou-
vrier affeetd depuis dix jours d'une dysenterie survenue 4 la suite de
vifs chagrins, et d'un voyage pénible , pendant lequel il avait éprouvé
des privations de tout genre. (1)

Mode dadministration. Le tartre stibié et Iipdeacnanha sont les
seuls vomitifs ausquels nous ayons en recours ; ils nous ont paru rem-
plir tontes les indications. Nous avons administré le premier & Ja dose
de 2 ou 3 grains, dissous dans trois verres d’eau, qui élaient pris 20
minutes d'intervalle. Lorsqu’aprés le premier werre les vomissemens
ctaient fort abondans , nous dispensions le malade de prendre le der-
nier. On leur donnait en outre une certaine quantitd d'eau titde & pren-
dre, soit dans I'intervalle des vomissemens , soit au début des premie-
res dvacuations, 5 '

La dose commune de I'ipdeacnanha a été de 184 3o grains. Dans les
hépitaux , la tisane dn malade sert de véhicule 4 la poudre de cette
racine, Dans notre pratique’, nous Pprescrivons la potion suivante :

% Ipdcacnanha en poudre, gr. xx.

Sirop de sucre, 3]
Eau eommune, 3 viij.
A prendre en trois doses, & un quart d'heure d'intervalle.

T. C.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CcOUP D'GEIL SUR L'ETAT DE LA LITHOTRITIE BN 183
2% article.

Dans un article précédent (2), nons avons fait conmaitre i nos lec-
teurs I'ensemble des moyens mécaniques imaginés dans ces derniers
Lemps pour détruire les calculs dans I'intéricur de la vessie sans opé-

(1) Pour de plus amples développentens b ln médication évagnante dans la
dysenterie nous renvoyons nos leeteurs i Pexcellent mémeirs publié dans ce jour-
nal par MM. Trousseau et Bonnet sur lemploi des purgatifs dans le traitement de
la diarrhée aigui. Voyex pages 357 et 369 du tome sccond da Bulletin de The-
rapeutique.

(2) Voyez le numéro du 15 juillet 4352, Tom. IT1, pag. 45. (V. du B
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ration sanglante ; revenons sur chacon de ees procédes en partieulier,
ct signalons-en les principales circonstances. Peu importe Pordre dans
lequel nous ferons cet exposé; aussi commencerons-uous par un des
plus nouvellement publiés, et qui n'est pas un des moins anciennement
connus des moins ingénieux.

Procedé de M. Tanchou.

Nons avons dit que, s'écartant des voies ouvertes par ses prédéees-
seurs en lithotritie, Meirien avait imaginé d'user les caleuls de Pexté-
rieur & Pintéricur, et gu'il avait dans ce but exéeuté lui-méme une
pince & branches multiples et souples, qui, se rapprochant par ‘lturs
extrémités libres vers un point central , représentaient une espice de
cage, delaquelle le caleul ne pouvait; plus se dégager, et ol il drait
attaqué par un foret portant latéralement deux ailes ou petites limes
pouvant s'en dearter ou s'en rapprocher 4 volonté, et qui, tournant &
la surface du caleul, Pusait en se rapprochiant graduellement de la eir-
confrence au centre, M, Tanchou , fécondant cette heurense idde, en
a tivd tous les avantages qu'elle pouyait offrir;il a faitdisparaitre quel-
ques-uns des inconvéniens attachés aux instrumens de Meirieu,
et fuit subir des modifications assez nombreuses & ce procédd pour
qu'il puisse désormais y attacher son mom (1). Un procédé ama-
luguea depuis été publicé par M. Rigal(2) ; nous l'indiquerons ici , moins
pour son utilité réelle, que son auteur méme a mise en question, que
pour son originalité, et pour compléter la série des principaux moyens
mécaniques de destruction de la pierre. Ces deux procédés sont les
senls que contprend la méthode d'usure des calculs de I'extérieur &
I"intérienr.

Les principanx instrumens dont M. Tanchou se sert sont : le lit-
support, la pinee & branches multiples, et le lithrotitenr & double lime.

Le lit-support (pl. 1, fig. 5) a pour objet de dooner au malade
une position stable pendant Popération, et de supporter les in-
strumens lithotritenrs, dont la direction deit varier pendant l'o-
peeation.. Ge lit est en fer, a trente pouces de haut, et peut ser-
vir 4 la fois de fantewil et de lit ordinaive; il est articulé dans
toutes les jointures et peut étre plié dans une boite, Qu'on se figure

{1} Nons renvoyons, pour tous les détails que noos ne pouvons donner ici sur
ce procddé etla plupart des anwes, & Pouvrage intitlé : Vonvelle methode pour
detruire la pierre dans la vessic , précedde € un examen historique et pratigue
dle tous les procdles de lithotritie ; par 8. Tanchou.

(2) De la destruction méeanique de la plerre dans la vessie, ou Considéra-
tions nouvelles sur la lithotritie, Mémoire In b UInstitat, en 1829, par J.-J.-A.
Rigal , médecin en chef de Ihipital de Gaillac.
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un cube ov carrd long , formé par quatre montans en fer et quatre trin-
gles du méme métal, placds horizontalement sur les citds. La face su-
périeure est formée de deux pitcesdont 'une est fixe, et 'antre, de deux
pieds de longueur, s’articule avee elle pour former le dossier, quand il
est nécessaire de convertir ce lit en fauteuil. Sur les cdtés se trouvent
deux quarts de cercle destings i former les bras. La face inférieure re-
pose sur le sol 5 on y remarque une traverse i chague extrémité , et une
autre longitudinale, qui empéche celles-ci de se rapprocher. Clest i
I'aide de cette dernibre que ce lit reste monté et en place conjointement
avee un autre qui s'étend intérieurement de I'angle rentrant formé par
la réunion du plan supérienr avec le plan postérieur de ce carvé long,
jusqu’i I'angle rentrant formé par la réunion antérieure avec le plan
inférieur de ce méme carré, en se dirigeant obliquement de haut en
bas et d’arritre en avant. La face postérieure n'offre rien de remarqua-
ble. Quant i la face antérieure, elle présente, outre deux sandales qui
somt destindes & recevoir les pieds du malade, qu'il soit assis ou couché,
deux points d’appul ou supports destinds 4 donner de la fixité aux in-
strumens qui doivent broyer la pierre, Ce support se compose de denx
laux : un antérieur, monté sur denx jambes de force, qui sont ap-

" puydes sur la barre transversale inférieure dulit, et l'autre postérieure

qui s’arrétepar unéerou 4 la barre transversale inféricure, Le premier étan
est & michoires mobiles et afrottement ;il peut se porter i droite, & pauche
sur le edté; le sccond, monté également sur une pitce en ferperede a jour,
mais qui est courbe pour venir s'adapter & instrument au-devant des
parties génitales du malade, a deux michoires fixes un peu élastiques.
Ces deux étaux, montés chacun sur une pikce en fer perede & jour,
peuvent ére placés a la hauteur convenable par un mécanisme fort sim-
ple. Pour faire usage de ces dtaux (ce quia lien quand le caleul est saisi
convenablement), aprés les avoir relevés et fixés préalablement , on ap-
puie sur le premier étan le mamelonoun la pice carrée que porte le tube
extérienr de la pince ; cela fait, onplace le second dtau dans le galet que
porte I'extrémité manuelle de la pince. Les deux citds de ce carré long
laissent voir les deux quarts de cercle qui sont destinds i donner au dos-
sier di lit-fauteuil , et par suite au malade, le plan et la direction que
I'on juge convenable pour que la pierre ne sorte point de I'instroment
pendant 'opération. Quand le malade est sur le lit, aucun mouvement
de sa part n'est & craindre ; de plus ses épaules et la région sacrée sont
seules appuydes ; le haut du bassin et la région lombaire ; placds en
défaut, creusent de telle sorte, que le caleul, qui a ordinairement

- la plus grande tendance & rester vers le trigone vésical et & se tenir ca-

ché derriére 1 glande ‘prostate, tombe et se porte naturcllement vers
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la partie supérienre de la vessic, cest-d-dire dans la direction la plus
convenable pour qu'il puisse étre saisi par la pince.

La pince & branches multiples (pl.v, fig. 1 et 4 ) est composée de denx
tubes de deux lignes et demie et trois lignes de diamétre partagés ['on en
quatre , I'antre en cing partics, représentant ensemble neof branches ;
chacnne de celles-ci est terminée par un petit bouton, percé d’un tron pour
le passage d'un cordonnet de soie, qui doit plus tard servir & rapprocher
ces boutons les uns des antres, Ces deux tubes portant les branches dela
pinee sont introduits I'un dans'avtre, et venfermds dans un wbe extéricur
appelé tube principal. Celui-ci a hoit on neuf pouces de longuenr sur
trois lignes ou trois lignes et demie de diametre. Afin d'empécher que
ees pinces né soient pav trop volumineuses, les bouts de lewrs branches
ne ventrent pas dans instrument , mais se rapprochent pour former un
bouton olivaire 4 entrée du tobe, I'extrémité opposée de ces pinces ,
ou extrémitd manuelle , setermine par un renflement qui constitue une
boite & graisse , pour empécher 'ean de s’deonler. L'extrémité dn tube
extérieur est également terminée par un renflement nommé boulon , sur
lequel on adapte une pince de fer carrée, appelde manchon, et qui est
destinde & tre recue dans I'un des étanx, au moyen du support dont il
sera question plus loin, Des denx tubes dont nous venons de parler,
I'um est ouvert dans toute sa longueur sur un quart de la circonférence,
et antre est légtrement aplati pour recevoir la languette de la branche
mobile , ainsi quune autre languelte destinde & la faire fermer par Vin-
termcdiaire du fil. Ainsi disposé, cet instrument présente deux ouver-
tures : 'une antérieure, qui a denx pouces et demi ou trois pouces de
diamétre , par oi le caleul peut pénétrer dans cette espiee de eage; et
Fantre latérale . formée par I'absence de la branche maobile dont il vient
d'étre parlé. L'éeartement de ces autres branches entre elles est de deux
ou trois lignes, quand clle sont ouvertes ; et quand lenr exirémité est
rapprochée , il est presque nul; de sorte que le caleul , une fois pris ,
ne peut plus sortir de eette enveloppe qu’en poussiére ou en fragmens
assez petits pour passer facilement par le eanal de Puritre,

Pour faire usage de cet instrument , il faut d’abord que le malade
soit couché , qu'il ait les pieds pris dans les sandales, les genon= i de-
mi-fléchis, et que les parois ‘ahdnmin;lcs solent relichdes comme dans
I'opération de la taille. On peut injecter la vessie de prime abord , ou
bien on peut attendre que 'instrument lithrotiteur soit dans ce viscire.
Cet instrument , ferme et graissé, est introduit ; on reliche le cordon-
net de soie qui tient ses branches rapprochdes , en desserrant la vis de
la languette ‘qui est destinée & cet objer. On ouvre les branches de
la pince toutes ensemble, en poussant & la fois les deux tubes d'oi
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-elles proviennent ; ces bramches s'deartent en sortant de leurs gaines,

ou bien { mesure qu'elles sont découvertes par leur tube ; et quand clles
sont entiérement découvertes, elles forment une cage conigue & denx
ouvertures , une en bas, qui représente la base du cone, et unc sur le
olé, qui résulte de I'absence de Pun des barreaux de cette espice de
cage ; c’est dans 'aire que le calcul doit étre enfermé. Pour y parvenir,
on dirige I'ouverture antérieure vers la face postéricure de la vessie, et
Pouverture latérale vers son bas-fond. Si la pierre est placée sur I'un
de ces points, elle sera nécessairement saisie; si elle ne I'était pas, et si
clle était placée sur les edtés , on pourrait faive tourner Vinstrument sur
son axe, de maniére & présenter au calenl Pouverture latérale de la
cage , dans laquelle il ne tarderait pas & entrer. Quand le caleul est
salsi, on ne doit point s'inquicter s'il est bien ou 5'il est mal pris, at-
tenda que plus tard, quelle que soit sa position, on sera toujours &
méme de la changer et de lui en donner une plus convenable pour le
broiement. Gela fait, on tire & soi le cordonnet pour le server; on le
fixera ensuite au moyen d’une vis de pression placde sur la virole qui
supporte la languette mobile. Quand le caleul est,ainsi fix¢ entre les
branches de la pince,, ou tourne doncement I'instrument dans la vessie,
de manitre i diriger en hant son ouverture latérale, qui était primiti-
vement dirigée en bas, afin que plus tard , quand on sera obligé de re-
licher le cordonnet de soie, la pierre ne soit point exposée & s'échap-

-per. On introduit le foret on agent destructeur , et avant de le faire

agir, on fait changer la position du malade qui, de couché qu'il était,
devient assis. Pour cela, il suffit que I'un des aides abaisse les sandales’
placées aux montans antéricurs du lit, tandis qu’un antre reléve le dos-
sier. La figure 5 de la planche 1 représente le lit dans cette posi-
tion. Dans celte nouvelle situation du malade , ' instrument lithrotiteur
a une direction oblique de haut en bas et d’arriere en avant dans le ca-
nal de 'uritre. Avant de commencer le broiement, I'opérateur doit
assurer au ealenl une situation définitive, afin de le détruire, 5'il se peut,
sans désemparer. Pour cela, on reliche le cordonnet de soie, en poussant
Ia languette destinée a cet ohjet; les branches de la pince s'ouvrent,
et permettent alors i la pierre, qui pourrait étre mal placde, de glisser
et de se placer dans la direction du céne. On fait ensuite sortir Ia
deuxiéme branche de la pince, qui ctait restée daws le tube, et dés lors
le caleul se trouve environné de toutes parts et renfermé dans un es-
pace conique, dont la Lase est actuellement dirigée en haut, vers la
face supdricure de la vessie, et le sommet tout-i-fait en bas, vers I'o-
rifice de ce viscbre. Onv'a plus qu'a assurer la fixité du caleul entre
les mors de la pince; il faut pour cela refermer Vouverture antérieure
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de celle-ci en tirant sur le cordonnet par I'intermédiaire de la languette,
et on arréte le tout au moyen d'une vis de pression. Ainsi saisi, le cal-
cul présente toujours son plus grand diamétre 4 Uaction de 1'instrument
lithrotiteur.

Le livhotriteur & double limese compose (pl. 1, fig, 2], 1°d"un tube ex-
térieur, 2° d'une tige d"acier qui parcourt la moitié inféricure du tube;
I"autre moitid est occupee pardeux autres tiges plus petites, devant servir
de ressort, et s"articulant avec les limes i leur extrémité la plus éloignée.
Les queues de ces limes sont i entablement ; elles se regoivent mutuel-
lement, et roulent ensemble dans une mortaise pratiquée a U'extrémité
de Uarbre du lithotriteur, sur une vis trés-forte. Le bout de la queae
de ces limes est articulé de son cité avec les deux tiges d'acier dont
nous venons de parler, et Uarbre ou la tige principale du lithotriteny se
termine par une portion aplatie qui doit lui servir de pivot. Quand ces
csp‘ucés d’ailes ou de limes sont fermdes, cet instrument fait U'office
d'un perforatenr simple ; mais quand elles sont ouvertes, il présente18
a0 lignes d'ceartement ou d'envergure , ce qui lui permet d'attaquer et
detrnireun caleul d'un pouce et demi & denx pouces de diamétre. L'ex-
trémité extéricure on manuelle de cet instrument supporte un appareil
de rappel , qui doit le faire ouvrir ou fermer, Pour meltre cet instru-
ment en usage , on I'introdyit d’abord dans I'intérienr des pinces ; quand
il touche le caleul, et quand on est siir que celui-ci est bien fixé, on
ouvre les deux ailes du lithrotitenr au moyen d'un deron i oreilles,
placé & son extrémité manuelle. Une aiguille ét un cadvan circulaire
indiquent |'écartement qu’on peut leur donner; on ouvre ces deux li-
mes , jusf[u"a ce que leurs poinles touchent la surface intéricure des
hranches de la pince. Alors on commence le broiement. Pour cela, on
place Varchet sur le cuivrot, on tourne , et aprés avoir fait faire un cer-
tain nombre de tours & la fraise, on en resserre les ailes, afin de dé-
truire le cone que 'on a formé , ou bien on continue 4 corroder le cal-
cul , jusqu’a ce qu'il soit complétement detruit ; ce dont on s'apergoit
aux repaires qui sont placds i cet effet, et a la facilité-du jen du litho-
triteur dans U'instrument , enfin & la position du cuivrot qui bouche la
boite & graisse. Pendant le travail, on doits’arréter de temps en temps
pour resserrer le calcul ¢t sassurer de sa fixité.Quand le broiement est
achevé, et qu'il ne ruste plus & détruire que quelques fragmens qu'ona
pu produire , ou que les derniéres divisions de la pierre sux lesquelles
le lithrotiteur n'a plus de prise, on retire ce dernier instrument , on
serre un peu plus les branches de la pince, et on le remplace par une
petite pince i trois ou six divisions, munies de erochets ou de griffes &
leur intérieur, qui accroche ct qui saisit tous les morceaux les uns
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apris les autres, qui les comminue quand ils sont trop gros, el qui
ensuite les extrait sans en laisser aucun. Alors on la retire; on retive
dgalement la pince principale, aprés avoir fait rentrer dans sa gaine,
et I'opération est terminge.

Procédé de M. Rigal.

Dans le proeédd que nous venons d'exposer, la pierre étant fixde par
les branches de la pince, on fait agir sur elle un instrument 4 double
lime qui I'use i sa circonférence ; dans celui-ci on se propose le méme but,
mais d'une manitre différente , et le rdle de chacun des instromens est
mterverti. Ainsi le foret sert & fixer la pierre, puis & la faire delater,
et la pince sert i groger par le frottement qu’éprouve sur les branches le
caleul mis en mouvement par le perforateur { foret @ chemise ) qui fait
corps avec elle; les instrumens de M. Tanchou sont des limes propres a
réduire la pierre en poudre, ou, tout au meins, i ne produire que peu
de fragmens ou que des fragmens d'un petit volume lesquels seront en-
sitite derases, soit en lesramenant vers le sommet du edne formé par Ja
pince, eten les pressant entre les branches de celui-ci on de la petite
pinee qui doit aller a leur recherche, soit, s'ils sont un pen volumi-.
neux, en les divisant de la méme maniére que la pierre principale avee
le lithotritenr. Les instrumens de M. Rigal ont bien aussi pour but
d'user le caleul de U'extérienr a Uintéricur, mais ils agissent en outre
de manitre & Ia faire éelater et & produire des fragmens assez volumi-
neux gui devront ensuite étre derasés. Ce procédé mixte renferme
deux ordres de manceuvres , dont le premier seul doit nous occuper
ici. En voici la description : _

Pour opérer I'usure de la pierre de dehors en dedans, M. Rigal se
sert de la pince ordinaire, dont chacune des trois branches présente sur
seshords deux crétes saillantes, etd'un perforatenr qu'il nomme foret &
chemise. Ge dernier instrument (pl. 2,fig. 2 et 3) consiste en une tige
d'acier terminée par un fer de lance et habillée par un tube formé dn
méme métal et fendn en plusieurs branches vers I'extrémitd vésicale;
cette dernitre pikce est nommee la chemise du foret, elle est combinde
avec celui-ci de telle sorte que le point le plus elargi du fer de lance lui
trace la voie , et que cette chemise n'a pas le moindre effort & supporter,
tant que le foret pénttre dans le calenl. Arrivés ensemble dans U'inté-
rieur de la pierre, on n'a qu'a retirer i soi la tige du foret pour que sa
tiéte s"engage dans la chemise, en ouvre les branches & la manitre d'un
coin, ¢t leor fournisse uu point dappui solide & 'intérieur , tandis que
leur face externe are-boute contre les parois du trou qu'on vient de
percer. Une vis de pression, traversant la boite & cuir fixée sur 1'extrdé-
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mité externede la chemise, vient mordre sur la tige du foret et retient
Pappareil dans la position ofi le chirurgion I'a placée. Ainsi la pierre
ne forme qu'unsenl corps avecle foret. Pour éviter que le caleul n'ait pas
plus de tendance & virer sur le foret qu’d tourner avec lui pour étre usé
contre les branches de la pince, on raméne le foret d’une petite quan-
tité ; tandis que la pince embrasse encore le caleul, on peut promener
d’avant en arritre la chemise légbrement ouverte : on pralique ainsi
deux sillons dans I'intérienr du trou, et quand, ensuite, on retire le
foret avee force, la pierre se tronve fixde sur lui d'une manidre inva-
riable et suivra nécessairement tous ses mouvemens.

Voici le temps le plus délicat de opération, celui dans lequel on
doit groger la pierre. Ce corps éranger étant souvent trés-irrégulier,
ct ses indgalitds pouvant, en le plagant entre les branches'de la pierre,
rendre la rotation difficile ou méme impossible, il fallait un méeanisme
qui permit de ne faire frolter contre les arétes des branches de la pince
que ses parties saillantes, d'abord, et successivement toute la surface du
caleul. M. Rigal a imaginé un appareil (pl. 2, fig. 1) ou tour en Paiv, par
lequel, entre autres dispositions importantes, le mouvement de trans -
lation de la poupée sur la tige et par conséquent du forct contre la pierre
est déterming par un pignon jouant dans des covssinets fixés & la pou-
peée ot qui s'engraine avec les dents de la eremaillire taillées dans la
mortaise de la tige carrée que ce pignon traverse. On fait avancer ou
reculer la poupée mobile selon qu'on tourne dans un sens ou dans au-
tre la clé du pignon. Ce méeanisme fort simple, dit M. Rigal, donne
au chirurgien la conscience de I'effort qu’il emploie pour percer le cal-
cul ; il pent retirer le foret & lui et débarrasser le trou des détritus qui
P'engorgent, aussi souvent que cela est nécessaire et dans un court in-
stant. L'appareil a une action si favorable qu'en une on dewx minutes
on peut parcourir un trajet d’un pouce dans des pierres trés-dupes,

Lorsqu’on est parvenu & percer la pierre eta Pemmancher sor le foret,
il faut , pour la gruger, donner du liche  la pince en deserrant la vis
qui fixe son tube dans la gaine, et retirer cette dernitre jusqu'a ce que
les branches , destindes desormais & servir de grugeoir, permettent la
rotation de la pierre dans leur intérieur; on saisit ensuite de nouvean
d'nne main la clé dn pignon, tandis que de Pautre on fait jouer ar-
chet ou la manivelle (Pappaveil pouvant recevoir & volonté I'ume on
Pautre); on raméne peu & pen de la sorte la pierve contre les lignes
saillantes des branches de la pierre, et détruisant peu & peu ses aspéri-
tés on la conduit aw rond sins secousses. Ge résultat obtemu, on peut
réduire en poudre fine le caleul, 5'il nest pas trés-volumineux.

Mais d'un cdté la difficulté, si ce n’est I'impossibilité absolue d'at-
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Eaquer avee sucebs par ce moyen des caleuls plats, trbs-irvéguliers on
volumineux; de T'autre, extréme facilité avec laquelle les caleuls
sont brisés en éclat par I'effort excentriqne exercé sur eux par les
branches de la chemise du foret, ont obligé ce praticien & renoncer
presque enticrement & ce mode de destruction pour recourir i la com-
minution des calculs ainsi réduits en éclats par le foret & chemise,
Nous reviendrons sur ce dernier procédd qui comprend la méthode d'é-
crasement.

Tels sont les moyens qu’on a imaginds pour user les calculs de Iex-
térieur & l'intéricur. 8i, pesant avee impartialité la somme d'avanta-
ges et d'inconveniens de chacun de ces procédes , nous voulions nous
prononcer sur lear valeur comparative, nul doute, et plus d’un [ee-
teur sera de notre avis , que celui qui approche le plus du hut, savoir,
réduire le calcul en poudre ou en trds-petits fragmens, est sans contre-
dit le premier. Si nous reprochons & ce procédd la multiplicité des
pitees qui composent les principaux instrumens, d’oi naissent néces-
sairement un pen de lentenr et peut-tire de la confusion dans les ma-
peenvres , et surlout plus de fragilité dans les prineipaux instrnmens ,
fragilité qui d’ailleurs , nous nous empressons de le dire, ne pourrait
avoir des résultats fichenx que par défaut de prévoyance de Popéra-
teur, nous reconnaissons & Iautre proeédé un vice fondamental, ¢"est
de ne point remplir son objet, ¢'est que les instrumcns font dclater le
caleul en morceaux toujours assez gros, avant que Vaction des bran-
ches qui doivent le gruger ait pu se produive. M. Rigal, qui a fait
preuve , dans I'exposé de ses recherches, de beaucoup de sagacité et
de bonne fol, a le premier indiqué le cite faible de ce proeédé; il parait.
¥ avoir renonceé , et Jui en a substitué un autre dont nous nous oceupe-
rons bientot , et qui , 5'il n'est pas moins bien imaginé que le premier,
atteint certainement beancoup mieux le but. Nous ne nous élendrons
pas plus anjourd’hui sur les remarques qu'on pourrait faive sur le mode
d'action des instrumens dont nous venons d'ofirir une eourte descrip-
tion, attendu qu'il en est qui peuvent s'appliguer & la lithotritie en geé-
néral, ct qui doivent trouver leur place dans un des articles suivans ,
dans lequel nous donnerons un apercu eritique des diflérens procéds
que nous aurons décrils,

Voici Uexplication des planches représentant les instrumens dont
nous venons de parler, g

PLANGHE PREMIERE, — Lrincipaux instrumens de M, Tanchou.

Fig. 1. La pince i branches multiples, — a est le cordonnet de soie
romg mr. 8% wr. 16
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qui traverse le trou dont la téte de chaque branche est percée, et qui
sert & les rapprocher toutes les unes des autres, lorsqu'on fait rentrer
dans le tube une languette d'acier qui glisse sur la Tranche mobile Ir, et
qui entraine 'aprés elle ce fil. & est une branche qu'on peut rappeler
scule dans le tube, ponr former Vowverture latérale de la pinee, 4
travers laquelle le caleul doit s'engager, s'il ne pénitre pas par la large
ouverture que présente U'extrémité de la pince ouverte,

Fig. 4. La méme pince fermée et contenant les débris d’un calcul
détrnit par le lithowitcur. .

Fig. 2. Lithotritenr 4 double lime. @, foret central. b5, ailes on
limes du lithotriteur , pouvant se rapprocher ou s'éloigner 4 volonté du
foret, quand on fait mouvoir en avant ou en arriere les deux petites ti-
ges c ¢, qui sont articulées avee elles.

Fig. 3., Calcul attaqué par le lithotriteur & double lime. )

Fig. b, Lit support. @, dossier ponvant se rabattre sur le cous-
sin b. et formant, comme on le voit, avee lui, un angle trés-ouvert.
Ce dossier grillagé doit recevoir un coussin pour la commodité du ma-
Inde. of, denx quarts de cercle formant les deux bras du fautenil, et
destinds & donner an dossier du lit-fauteuil, et par suite an malade, la
position plus ou moins inclinée. ee, sandales donnant un point dap-
pui aux pieds du malade. ‘fg,_&.eux étanx montés, le premier sur deux
jambes de foree, qui sont appuyées sur la barre transversale et infé-
rieure du lit, le second, ou postéricur, sur la barre transversale su-
perienre.

PLANCHE DEUXIEME. — Principanx instrumens de M. Rigal.

Fi: 1. Instrument entier armé du foret 4 chemise sur lequel une
pierre est fixée, et monté sur le tour desting 4 le mettre en mouvement.

aa, tige carrée formant le support de la poupée mobile qui ghisse
sur elle; b con de cigne supportant la contre - poupée; e queue
propre & assurer I'immobilité de Pintrument tenu par la main d'un
aide ; d chapeau de la contre-ponpee ; e vis de pression fixant la pince
dans le tube externe dés que la pierre cst snisie; &g boites & enir; &
méeanisme vetivant le fer de lance do foret dans Pintérienr de la che-
mise ; j vis de pression retenant le foret dans la bolte de arbre; &
arbre du tour en Vair qui représente la ponpée mobile : on fait joner
Farchet sur la poulie de cet zibre, ou bien on adapte une manivelle
derritre la poupee (1,1, la gaine; 2, 2, la tige, de la pince; 3, 3, la
chemise du foret; £ I tringle formant le prolongement du foret); n, 7, n
branches de la pince ; o pierre montée sur le foret i chemise ; p portion
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de la pince dépassant au dehors I boite & cuir de la galue; g, portion
de Ia chemise du fovet dépassant la boite a cuir de la gaine; » cuiveot
servant & fixer sur le foret la piece destinde & opérerle rappel du e
de lance dans l'intériear de la chemise ; 5 pitce empéchant le foret de
virer dans I'intérieur de la chemise sous Paction de Varchet ¢35 w vis de
pression mordant sur la tige du foret. .

Fig. 2. Foret i chemise. a, fer-de lame scrvant i écarter les bran-
ches de la chemise, et s'cngageant entre clles comme la figure le re-
présente. b, extrémité agissante du foret yue d’aplomb. ¢, le coin en-
gage dans la chemise. d, la chemise. :

Fig. 3. Foret i chemise dont les branches sont rapproclides. a, fer
de lanee tragant la voie & la chonise.

Fig. 4. Tige dun foret & coutean mobile. d, tube extérienr formant
trois ressorts bbb, et du coulean ¢ee, sarticulant avee la téte du fo-
ret a.

Fig. 5. Le foret ouvert et vu d’aplomb sur son extrémité verticale.
Le cercle ponetué marque,

Fig. (. Lit-pupitre ouvert. @, panneau inférieur; &, plan incling
supportant le bassin, et formé par un second panneau assemblé en ar-
riére avec le premier par de fortes charnitres ; ¢, second plan inclind
formé par le couvercle de la Doite destinée & soitenir les épaules, dt
consolidée par la vis d. e, cadre de la hoite défoncds par-le dévelap-
pement de son plancher et de son couvercle, et devant porter exacte-
ment sur Ja table i laquelle on adapte le lit-pupitre. ff , ares-boutans
de fer qui mordent dans nne crémaillbre fixée au-dessous des plans in-
clinés b et ¢, qu'ils servent i assujétir,

-Fig. 8. Porte-semelle. &, étan avec lequel on saisit -4 la fois le pan-
neau &, fig. G, et la table sur laquelle on développe la boite. b , vis de
pression; ¢, tige de support brisée en deux pikces, réunies par denx
bandes, et pouvant s'allonger et se raccourcir & volonté, d, vis de
pression agissant sur le prolongement et le fixant. g, semelle on pan-
m;:ﬂe articulée par un tenon avee la tige &, qui monte et descend dans
la douille de la pitce ¢, ol elle est retenue par la vis j.

Fig. 1. Point fixe on broche supportant les instrumens lithotriteurs.
4, €lau qu'on assujétit au pannean inféricur du lit-pupitre. La ligne
ponctuée marque I'étendue dn mouvement en avant et en arriere dont
la broche est susceptible. b, articulation en genou avec vis de pression.
S enfourchement dans lequel sont regus, ou le chevalet de lafig. 1, on
la masse qni termine la gaine des instrumens lithotriteurs.

e
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MALADIES VENERIENNES.

TRAITEMENT DES CHANCRES DES BURONS ET DES ?ﬁﬂﬁTﬂ.TIGHSJ

Du fait de I'abolition du travail préservatif de la vaccine, par la
cautérisation de ses pustules a Pinstant ol elles commencent a se
mianifester (du 3° an §° jour) et autres analogues, il résulte pour les
virus la preuve évidente de I'existence d’'un temps d'incubation , pen
dant lequel on peut , par des moyens locaux , prévenir les effets de I'ab-
sorption ; ces faits sont importans & rappeler ici pour le traitement des
chancres. Il en résulte que, par la cautérisation des chancres & leur
premier debut, non-seulement on peut les guerir promptement eux-
mémes , mais qu’on peut prévenir encore le développement de tout acci-
dent ultérieur, par la destruction de la cause quiy aurait donné lieu,
et c'est en effet ce que l'expérience démontre. La premibre chose i
faire dans le traitement des chancres, si 'on est appeld i temps, est done
de les cautériser dans lavue que nous venons d'indiquer. Mais quand il
n'en Serait point ainsi, quand on ne pourrait se proposer un semblable
résultat, on n'en devrait pas moins tenir la méme conduite, je veux
dire cantériser, non-seulement parce que les chancres sont le point de
départ d'une irritation qui peut développer sympathiquement des ac-
cidens consécutifs de tout ordre, notamment des bubons inguinaus,
mais encore parce qu’ils deviennent comme autant d'organes producteurs
d'nne matiére qui, étant absorbée, agit elle-méme comme eause per-
manente d'infection. Ainsi on pent et I'on doit considérer conme un pre-
cepte genéral bon 4 suivee de cautériser dans tous les cas le plus
promptement possible.

Par le seul fait de la cautérisalion, on a vu disparaitre des bubons
déji arrivés a un certain degré de développement.

On oppose & la cantérisation des chaneres primitifs des parties géni-
tales la crainte d’en développer de conséeutifs du cité de la gorge;
mais cette crainte n'est pas fondée , au moins quand on ¥ a recougs.
de bonne heure. Alors loin que la cautérisation determine les chancres
M. Ribes a vu que, lorsqu'il en existait , ils diminvaient on méme dis-
paraissaient aprés elle.

Mais dans les cas ol n’ayant point été cautérisés dis V'abord les
chanéres ont pris une grande élendue en méme temps qu'un caractere
tris-inflammatoire, la cantérisation est-elle encore praticable? Le seul

fait de Vexcessive douleur qu'elle entrainerait alors ne s'y oppose-t-il

pas? Nous le pensons. 11 faut pourtant ici une explieation.
On pourrait croire quedansces cas le meilleur tra itement est toujours
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dedétruire d'abord Virritation par les applications émollientes et autres
moyens analogues , pour en venir plustard'a la cautérisation par le ni-
trate d’argent. Ge traitement , qui parait fort rationnel, est méme le
senl que conseillent des autenrs qui ont éerit de nos jours sur cette ma-
titre; cependant on trouve souvent qu'il nen est point ainsi : parfois
les applications les plus émollientes, secondées méme des émissions
sanguines, des moyens généraux et do régime le plus convenable, sont
absolument sans effet pour arriter les progres des chancres, dont 1'dtat
pourtant ne comporte pas la cautérisation. Dans ces cas c'est a 'onguent
mercurie]l qu'il faut aussitot recourir, sans attendre des antiphlogisti-
ques un effet qu'ils ne peuvent procurer, et I'on réussit malgrd les ap-
parences de I'irritation phlogistique la plus vive. Ainsi, dans les dar-
tres contre lesquelles on échonerait par Loute la série des antiphlogisti-
ques le plus long-temps prolonges, on réussit par quelques parcelles de
soufre. Nous regreltons que la nature de ee journal ne nous permettant
aiicun développement théorique, nous ne puissions nous arréter & donner
ici 'importante raison de ces faits,

On peut certainement guérir les chaneres par un traitement tout loeal,
par exemple par la cautérisation dés I'abord , ou plus tard, aprés les
¢missions sanguines et les applications émollientes, par les applications
d'onguent mercuricl, d’eau de chanx, de calomel , de sulfate de zine
ou de sulfate de cuivre , d’acétate de plomb ou de nitrate d’avgent, soit
solifle , soit cn solution concentrée, de manitre & produire un effet es-
charrotique ; les chancres peuvent méme guérir, au bout d'un cer-
tain temps, par le seul fait du repos, du ‘régime ct de la propreté,
Jointe au soin d'entretenir & toutes les époques les fonctions de Ja pean:
et celles du bas-ventre. Dans les cas de développement de ces accidens
par simple sympathie, ce traitement pourrait bien 4 la rigueur suffire,
on le voit plus haut, par la diminution on méme la guérison de bubons
ou de chancres i la gorge, aprés la cautérisation de chancres primitifs
aux parties génitales. Mais les accidens secondaires on conséentifs de la
syphilis ne se développant pas toujours par sympathie, mais hien dans
toute une série de cas (et pour nous cette série est la plus nombreuse),
par absorption d'une cause matérielle d'irritation quelcongne ; dans les
guérisons obtenues de la sorte, rien n'assure que I'affection ayant dis-
paru localement ne laisse ancune trace dans d’autres points de I'éco-
nomie , ot déji Pirritation syphilitique a pu se.ddvelopper, soit par
absorption et action dirvecte, eomme nous pensons que cela arrive
le plu.s communement,, soit par transmission purement sympathi-
que, comme les anteurs de nos jours croient que cela se passe ton-
jours : cequi, dans notre opinion, est sculement possible. Or, &
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guels signes reconnaitee que les accidens conséeutifs sont produits par
sympathie on par suite d’absorption et action dircete ? D’ailleurs en pa-
thologie générale, les affections, bien qu’originairement sympathigues ,
guerissent-elles toujours par un traitement borné 4 affection primitive ?
Enfin Papplication des moyens locaux aux affections consécutives,
quel que soit le principe, est-clle toujours possible? De tonte maniére,
dans les cas qui nous oceupent ici, ou fera done bien de ne point s'en
tenir & un traitement purement local,

A moins d'dtre appelé & traiter les chancres  linstant méme de
leur premitre formation, un traitement intérienr nous parait abso-
lument indispensable, nen précisément dans tous les cas , pour
neutraliser et détruire un wirus, une matiére, un principe d’irvi-
tation quelconque, introduits par voie d’absorption, puisque nous
avons reconnu que ce fait n'est pas général et constant; mais bien
aussi pour agir par des. moyens appropriés 4 lenr nature, sur des
[rarties qn’un ne peut atteindre par des applications directes, et qui
sont eependant malades, Nous disons qu’on ne peut atteindre , quoique
nous n'ignorions point qu'en ait voalu appliquer le traitement par la
cautdrisation , méme aux chaneres de la gorge.

En conséquence,, apres la cantérisation des chancres des parties gé-
nitales , ou bicn en méme temps que 'on recouvre les chancres de plu-
masseaux de charpie , enduits d'onguent mevcuriel, ou bien encore,, tout
en employant les autres moyens propres i obtenir de ce citd le méme
résultat , on devra done joindre & ces moyens 'usage intérienr du mer-
cure, ou autre agent dont I'action est analogue. Telle est, conformé-
ment & la pratique do professenr Richerand , ¢t conformément 4 la nd-
tre, si nous pouvons nous citer nous-méme, la seule manitre de pré-
venir les maux de gorge avec ulcération des amygdales et autres acci-
dens consécutifs. Ils peuvent an moins dans certains cas de 1"un des
orilres gue nous avons distingués, ceux 'absorption , et peut-éire dans
tous les deux, ynand on pe recourt que lard & la cauntérisation , surve-
nir au bout de quel jues jours, el souvent méme aussitot aprés la dis-
parition des chancres primitifs.

Un amre motif de ne point se borner zu traitement local des chan-
cres par la cautérisation , & moins qu'elle n’ait été pratiguee i I'instant
méme de Vapparition de lenrs premiéres traces, c'est que dans bean-
coup de cas on a vu, apriss la cantérisation des chancres par le nitrate
d’argent , ceux-ci, une fois I'escarre tombée, offriv de nouveau: tous
les caractéres des ulctres syphilitiques ; chose qui se congait aisément,
piisque les plaies et les uletres ordinaives penvent prendre ce caraclire
chez les individus affectés de syphilis, et que des piqiives-de sangsues
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sur des bubons ont donné naissance & des végdtations et a des ulekres
«qui offraient le méme caractére. i

Avant d'employer le mercore, sous quelque forme que I'on se
déeide & le faire, il faut, pour dviter les accidens qui peuvent
résuller de son action, ne point négliger le conseil donné par les bons
praticiens, de commencer par ealmer I'irvitation par les antiphlogisti-
ques, ct quand on en vient & I'usage du médicament, U'administrer a
faibles doses, I"associer aux opiacds, en méme temps que V'on soumet
les malades & un régime pen nonrrissant.

Parmi les divers modes d’administration proposes de nos jours, le
suivant nous a paru mériter une véritable attention. On fait préparer,

avee la erotite de pain blanc nen salé et du suere, des pilules ot le su-
Llimé n'entre que dans la proportion d'un 50" de grain, et I'on admi-
mistre de dewx jours I'nn ces pilules immédiatement aprés le diner,
augmentant en commencant par une, el & chague fois d'un 10%, jus-
qu'fi un grain , et méme un grain et demi, par jour. La quantité est de
12 grains environ pour tout le traitement.

Dans la preparation des pilules, il est important de ne dissondre le
sublimé qu'a Uinstant de s’en servir. Le malade prend en méme temps
une tisane de salseparcille préparée avee une forte cnillerée & houche
de la racine dans buit tasses d’eau, qu’on fait véduire i quatve par une
décoction lente. On préduit les alimens de moitié, ou méme des denx
tiers; on tient chandement le malade, et les symptémes locanx dispa-
raissént sans aucon traitement spécial. J'al aussi réussi par ce traitement
dans des cas o P'on avait complétement échoué par le mode d’admi-
nistration ordinaire. )y preparais alors mes malades par I'administra-
tion des sulfurenx , s'il se pouvait, et des sédatifs dans tous les cas.

On peut nous demander pourquoi dans les cas de blennorrhagie ,
ou méme de simples bubons ou engorgemens testiculaires , nous ne fai-
sons point suivre anssi de traitement intéricur particulier, je veux dire
antre que celui qui convient & Paffection locale. A cela la réponse se-
rait facile, mais ne pouvant la déduire que de considérations relatives
i la nature et au siége de ces divers symptdmes, considérations qui
nous sont interdites dans ee journal , nous sommes obliges , quoique &
regret, de laisser au leeteur Ie soin de chercher ee que nous ne pou-
vons lui dire,

Bubons. Onarréte les bubons i lear debut, lorsméme que déji ils on
un volume considérable, par des applications & la glace (on la glace pilée
clle-méme), I'ean de Goulard, I'cau fortement salée, froide, etc, A ce
woyen des praticiens joignent nn vomitif comme un puissantauxiliaire, Plus
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tard,, si 'en n'a pas rénssi i les entraver dans lear développement , oo
traite les hubons , 1* par les sangsues et les applications émollientes;
2° vers la fin, par des applications d'eau de Goulard , ou d’ean salée
titde.

§'ils sont purement sympathiques de chaneres existant aux parties
genitales , le premier moyen de les arréter est de cautériser les chancres
et de faire ainsi cesser I'irritation primitive qui leur avait donné nais-
sance; maiscomme ils ne sont pas toujours sympathigues d'une irritation
primitive des parties genitales (chancres ou blennorrhagie), on con-
£0it que ce moyen n’est pas applicable, ou du moins ne pent pas suffire
dans tous les cas, et que pour les cas ob il ya en absorption il ya
néeessitd de moyens géncraux. :

Tégeétations. Le traitement des végétations consiste i les exciser, puisa
Tes cautdriser avee le nitrate d"argent ou le nitrate acide de mercure ; mais
avant d’en venir 4 ces moyens, il en est d'antres qui peuvent les rendre
inutiles et par lesquels on doit commencer. Ces mayens i metire ici d'a-
hord en usage sont la ligature, quand elle est possible , les narcotiques,
¢'est-i-dire une forte dissolution d'opinm, dunt on recouvre les vé-
gétations , lesquelles alors se fléirissent et tombent d'elles-mémes.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LA CONSERVATION DES BEANGSUES.

Un pharmacien a soumis an jugement de 1'Acaddmie de médecine
une Notice sur la conservation des sangsues ot il exposait Pinsuffi-
sance des moyeéns employés jusqu'anjourd’hui pour empécher la mor-
talité de ces amimavx, gqu'on devait, selon lum, attribuer le plus
souvent a l'inanition, et anx picgiires quils se font mutuellement. 11
proposait en eonséquence de les nourrir avec du sucre. Une commis-
sion eomposée de MM. Gase, Henri pére et Guibourt, a éié chargée de
rendre compte de ce travail. Ce rapport renfermant des détails utiles,
nous allons en faire connaitre quelques passages.

Voici d'abord comment s'exprime 1'autenr du mémoire : o Javais, dit-
il , un vase contenant 100 sangsues ot deux litres ot demi d'ean. Je
m’apergns qu'elles dtaient malades 4 la couleur sanguinolente de V'eau
et 4 celles trouvées mortes au fond du vase : le nombre de celles-ci
angmentait tous les jours, quoiqu’on les appropridt plusieurs fois

¢ ¥ @ o
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» dans la journée. Pour les sauver d'une mort certaine, j'eus soin de
» les bien laver, et je lenr domnai demi-once de sucre blane, que je
» jetai dans leur can. L'ean ne'fut pas rongedtre de toute la jonrnde,
» et le lendemain les sangsues élaient toutes bien portantes. Je les
» mourris ainsi pendant trois jours avec la méme quantité de suere et
» de nouvelle ean bien pure, apris lesquels je contipuai de les changer
» d'ean sans y ajouter de sucre. Depuis plus d’un an je traite et con-
» serve mes sangsues de cette maniere, ot je puis dire que je n'en perds
W presque pas. w

Lacommission rappelle que cen'est pas M. R.. quia en I'idée de nour-
rir les sangsues avec le sucre; que ce moyen est mentionné dans le Jour-
nal de Pharmacie, tome VIIT, p. 37 ;dans le méme recueil, tome X,
page 75, etdans le Dictionnaire des seiences naturelles, tome XLVII,
page 234. Dans le premier de ces onvrages, M. Brossat, pharmacien
i Bourgion , propuse I'emploi du sucre caramelisé contre une maladie
particuliére des sangsnes, qu'il appelle la jaunisse ; dans le second,
M. Derheims , pharmacien & Saint-Omer, nous apprend que le moyen
cmployé en Allemagne pour nourrir les sangsues consiste i jeter de la
cassonade dans 'cau ot on les conserve; wmais M. Derheims regarde
cette addition cowme inutile,, anssi bien que celle du sang , proposce
par M. Bertrand, et beaucoup d'antres additions analogues , parce que
ses expériences lui ont appris que Ia sangsne médicinale ne prend rien
du liquide au milieu dugnel elle se trouve , ayant hesoin, pour avaler,
d’exercer son pouvoir de succion sur un corps plein, assez mou pour
étre percd, et asser résistant cependant pour li offrir un point d'appui.
Dans le dernier ouvrage cité, M. de Blainville appuie sur la ma-
nitre de voir de M. Derheims; et aprés avoir remarqud le long temps
pendant Jequel les sangsues peuvent supporter la didte, il ajoute
que, quoi quen aient dit quelyues personnes, la disposition de la
bouche des sangsues , jointe & l'occlusion compléte de I'esophage , ne
permet pas de croire qu'elles y suppléent en prenant des animaleules
microscopiques qui existent toujours dans I'eau. Nous ferons remar-
quer cependant que eette organisation et le mode d'alimentation qui en
est la suite ne regardent que la sangsue mdédicinale adulte, et qu'il
est probable que les jeunes individus, privés peot-ftre des mémes
moyens de suecion, penvent se nourrir d'une maniére différente. Il
résulte en effet des experiences de M. Rayer que.si la sangsue adulte
perd de son poids dtant conservée dans de U'eau de Seine filtrée , la
jeune sangsue 8 y développe et y grossit.

Ainsi done, non-seulement le moyen proposé n'est pas nouvean,
mais il se trouve condamné par les hommes les plus compétens powe
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lejuger. Ajoutons ici, dit le rapporteur, quelques observations qui nous
sont particulibres, et qui sont pen favorables aux idées congues par
M. R.... d

Les sangsues penvent se piquer les unes les autres ; mais ce fait est
si rare que nous ne P'avons peut-ftre pas observé quatre fois dans le
eours d'un assez grand nombre d'anndes; on doit done le regarder
comme gtranger aux causes qui agissent ordinairement sur les sangsues ;
telle est T'abstinence oi elles sont toujours tenues.

On voit an contraire fort souvent du sang rougir l'ean des sangsues,
et ce résuliat seul indique que le fait n'est pas dd & leur piglire réi-
proque; presique toujours , d'aillenrs, ce sang est rendu par des sang-
sues qui se fixent hors de 'ean , aux parois supéricares du vase, ct il
est dégorgé par la bouche. Enfin on voit des sangsues nouvelles dé-
gorger du sang dés leur arrivée dans les pharmacies , et elles sont dés-
lors frappées d'une grande mortalité, tandis qu'on cn conserve d’autres
pendant plusicurs mois, presque sans perte ¢ sans qu’elles aient rougi
I'can une senle fois. Cet accident n'est dome ni une suite de la pigire
des sangsues, ni un, effet de P'abstinence a laquelle elles sont réduites :
il tient 4 un élat antérieur de maladie on de réplétion.

Les. effets de 'abstinence sur les sangsues sont d'ailleurs faciles 4 re-
commaitre. Au commencement, clles sont grosses awtan: que le comporte
leur dge, vigourcuses, fermes et ramassées en olive ; pen i peu elles
diminuent de volume, s’alongent, devicnnent filiformes, plates, flasques
et presque sans force. Gest un pen avant de parvenir & cet état qu'elles
étonaent souvent par la grande différence observie entre leur pen de
volume, lorsqu’on les applique sur la pean, et celui qu'elles acquierent
aprés la succion, Enfin 'abstinence continuant, la sangsue tombe au
fond de I'ean, et ne se reléve plus, On la distingue de celles qui sont
mortes de maladie par sa forme longue, par P'absence de toute nodo-
sité, et par sa flacciditd, Cest ordindircment vers le deuxibme mois
gue les sangsues sont réduites au seul régime de 'ean que cette mort
commence i se montrer. Le moyen d'y remédier consiste & conserver
les sangsues dans de Uargile homeetde, ol elles paraissent se nourrir,
et i neles mettre au régime de I'ean qu’au fur et & mesure du besoin,
et de maniére 4 ce qu'elles y restent an plus pendant un mois et demi.

Comme on le voit, tout porte i eroire que M. R.... s'est abusé sur
les cffets de Pabstinence chez les sangsues, et sur les moyens d'y remé-
dier; mais il aurait pu sc tromper sur ces denx points, et néanmoins
nous offrir un hon moyen de combattre 'hémorrhagie des sangsues ( si
ce mot peut étre employé ), et la mortalité qui en est la suite. La com-
mission a done dii vecourir 4 I'expérience ayant de le condamner,
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Le 16 juin, nous avons pris deux bocanx de quatre litres, 1 nous
avons mis dans chacun 50 sangsues nouvellement achetdes et trois litres
d’eau ; nous avons changé I'cau tous les jours jusqu’an 13 juillet. A
cette dpoque , uh des hocanx n’avait perdu gqu'une sangsue et I'autre
deux, et I'eau n'avait pas été rougie une seule fois. Ges sangsues, par-
faitement bonnes, n'étaient pas propres i I'expérience que nous de-
vions répéter. .. :

Ayant alors acheté de nouvelles sangsues , qui, dés le lendemain ,
avaient rougi leur ean, nous ¢n avons mis, le <12 juillet, So dans
chaque hocal de quatre litees avee trois litres d’eau, et nous avons
ajouté journellement dans 'un des deux, en les changeant d'eau, deux
gros de sucre blane. Voici le rdsnltat de cette expérience.

Dans I'espacé’de trois jonrs, du 13 au matin au 16 an matin, 10
sangsues élaient mortes dans le boeal avee le sucre, et 13 dans le hocal
L L] Eu.ﬂl;cn-

e 16 juin, les sangsues ont éié changées de régime : celles avee le
sucre ont ¢lé mises & l'ean pure, et vice versd; voici les résullats
obtenus, .

Pendant le temps qui s'est éconlé du 16 an soir an 18 an matin, la
mortalité des sangsues a 6Lé la suivante : 3 dans le hocal sans sucre, 5
dans le bocal avee le sncre.” Ainsi, 'on o’ chservé one mortalité un peu
moins forte dans les sangsues traitées par I'ean sucréde que dans celles
conservées dans 'ean pure , et cet élat de choses a continné lorsqu’on
les a changées réciproquement de régime. Cela prouve que la différence
dtait due presque umiquement A ce que les premitres étaient dans un
dtat de maladie moins grave que les secondes.

Ajoutons & T'histvire naturelle des sangsues un fait que nons nous
étonnons de n’avoir encore vu mentionné fulle part. Tous les autenrs
attribuent -en patie Ia perte go'on éprouve dans la conservation des
sangsues aur mucosites qui exsudent de leur éurps, cb qui cor-
rompent 'eau. Or ces mucosités sont I'épiderme méme de la sangsue,
sur lequel on peut encore observer impression de ses anneaux , et
dont elle se dépouille & des intervalles de temps trés-rapprochés , s'il
faut en juger par le nombre et la fréquence des enveloppes que 'on
trouve dans P'eau. Get épiderme se détache d'abord de extrémite anté-
rigure , et Ja sangsuc en sort comme d'un fourreau , en le repoussant
peu a peu vers lautre extrémitd ; souvent méme cette enveloppe forme
annean ap milien de la sangsue, et parait 'étrangler. Cet épiderme,
détaché de vont le corps, adhére encore quelgque temps 4 Dextrémitd
postérienre ; la sangsue le traine avee elle en nageant, et parait éprou-
ver un vif sentiment de douleur lorsqu’on I'en détache brusquement,
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Ainsi cette mucosite qui nage dans 'eau, an lien d’étre le produit d'une
cxsudation morbide des sangsues, est le résultat d'une fonetion inhé-
rente & leur constitation ; seulement il ‘est probable que cette fonction
ne s'accomplit pas aussi facilement dans les conditions ol nous plagons
les sangsues que dans I'état de nature, et que plusieurs y succombent,
Déja plusienrs pharmaciens, sans s'8tre rendu compte de la nature de-
ces mucesitds , mais pensant qu'il importait anx sangsues d'en étre dé-
harrassées, ont proposé de mettre dans I'ean de la mousse , du salle
ou différens corps durs dont Ie frottement en facilitdt la séparation.

Les conclusions de ce rapport sont, 1° que autenr de la Notice
s'esl trompé en attribuant le sang que rendent souvent les sangsues anx
Lilessures qu'elles se font par suite de L'irritation eausée par la faim ;

2" Qu'il s'est trompé cgalement en croyant nourrir les sangsues
par addition du suere;

3" Que, toute explication 4 part, cette addition de sucre n'a pas
parn diminuer la mortalité des sangsues.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

— Tunocuile duw lait des nourrices atteintes du cloléra. — Deja
plusieurs médecins ont publié des observations curienses qui prouvent
que des nourrices atteintes du choléra, et doot le lait était sensiblement
altérd, ont pu donner & téter pendant plusienrs jours & leurs enfans,
sans que ceux-ci aient contractd la maladie. A l'occasion d'un fait de
ce genre , communiqué & I'Académie par M. le doctear Mitivié , méde-
cinde la Salpéwitre, M. Rullier a rapporté Uexemple de trois femmes
observies dans sa pratiqne. Toutes les trois elaient atteintes du choléra
an plus haut degré; denx ont été gncries, la troisieme a succombeé,
Elles ont donné le sein & leurs enfans, les deux premiéres durant tout
le cours de leurs maladies , la troisibme jusqu'a denx heures avant sa
mort. Les enfans n'ont point contracté le choléra.

A ces faits nous ajouterons le suivant, qui nous est communiqué par
nn de nos abonnes, M. Debauve, médecin & Beaurieux , département
de I’Aisne. Voici ce qu'il nous éerit : « Un fait assez curienx de non-
contagion du choléra par le lait vient de se présenter & Beauricux. Une
femme , d'une forte constitution, nourrissant un enfant de trois mois,
bien portant, est prise d'accidens cholériques & quatre heures du soir;
A minuit elle est dans la période algide la plus compléte ; ses yeux sont
enfoneds, sa figure fortement cyanesée, ete. Je la fais réchau(fer par des.
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moyens extérieurs ; je parviens & rétabliv la réaction ; les seins sont
fortement tendus et font souffrir la malade ; on présente l'enfant, qui
prend un moment , mais bientdt refuse de téter.

» Une femme du pays, faisant le métier de suger les seins engorgds des
fermmes nowvellement accouchdes, se décide & le faive chez cette malade.
Le lait qu'elle attire est presque froid; elle prétend que son estomac
se révolte a son ‘contact ; cependant elle eontinue & Vavaler. Ceei avait
donné quelques appréhensions pour elle ; pourtant elle n'a senti aucune
indisposition.

» Cette femme a continud i sucer le lait; il fait encore un pen froid
le lendemain et de couleur grise; le surlendemain il avait repris la
chaleur et la couleur ordinaires. Elle n'a point cess¢ de sucer le lait et
de I'avaler toujours durant I'espace de vingt jours, ¢'esti-dire , jus-
qu'h ce qu'il a étd tari, et elle n’a pas éprouvé un seul instant de ma-
laise. Elle a tiré le lait d’autres nourrices, sans qu'il lear soit arvivd
le moindre accident, »

Outre Ia circonstance de la non-contagion , on doit faire remarquer
dans ces observations noe chose singulitre et non moins caricuse, c'est
que la séerétion du lait n'a peint ¢té supprimée an milien de la désor-
ganisation du sang et de la suspension de la plupart des autres séerc-
tions, comme ecla arrive dans le choléra. Cette partienlarité peut éire
regardce comme exceptionnelle, Nous ne citerons qu'un exemple de la sus-
pf:nsion subite dela séerétion du lait 4 U'invasion du choléra il est dignu
d'étre mentionné etvient de nous étre communiqué par undenos confrires,
M. Gresely. Une femme d’une trentaine d’années , fortement constitude,
nourrissait un enfant de quelques mois, et avait beaucoup de lait, lors-
qu'elle fut prise, i Paris , d'une attaque soudaine d'un choléra violent,
Bientit un froid glacial occupa toutes les parties du corps ; qui offraient
une couleur bleue marbrée; les seins , fortement distendus, dlaient durs
et froids comme deux globes de pierre; la pression des doigts en fit
ruisseler un liguide séreux et ]Jle-uélrc, entitrement froid, On parvint
ainsi & dégorger complétement les mamelles ; mais le lait ne se repro.
duisit plus, et celles-ci furent pendant trois jours pendantes et flasgnes
comme deux vessies vides. Ce n'est que lorsque le jeu des organes fut
vétabli que la séerétion lactée recommenga de nouveau. Nous livrous
ces faits aux praticiens.

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Double castration faite avec wiolence et par jalousie. — Un
¢vénement dont I'atrocitd révoltera tous les esprits s'est passe, il y
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a quelques jours, dans la capitale. Le malheureux qui est en Pobjet
est en ce moment gisant dans les salles de I'Hitel-Dien, o on lui
prodigue avee intérét tous les soins que son élat réclame.

Un ouyrier fondeur, dgé de 24 ans , du départ. du Nord , maigre,
presque sans barbe et d'un caractive doux et timide, arriva 4 Pavis
pour y exercer sa profession, il y a six mois. Logé & la Yillette, il fie
connaissance & la guinguette avec une femme maride, d’environ trente -
ans ; hicntdt des relations intimes s'établirent entre eux. Ce commerce
durait depuis deux mois, lorsque Constantin M.... fut surpris en fla-
grant délit par Je mari dans son domitcile. Un projet horrible fut concu
par ce dernier et :}tlssitﬁt mis 4 exdécution; trois mmlnliccs lui prél,brmt
leur aide. Le pauvre ouvrier fut saisi, couchd par terre, et I'un d'entre
eux (ce n'était pas le mari) fit une incision aux bourses avec un petit
couteau bien tranchant, et le testicule droit lui fut enlevé. Ainsi mutilé,
le malheureux revint tont ensanglanté & son domicile , ne confia la vio-
lence qui lui avait éié faite & personne, ot entra & Phipital Saint-Touis.
I’hémorrhagie fut arrétée par des applications d'ean froide, et
Ia cicatrisation fut bientit complite. Revenu de cetle rude épreuve ,
Constantin M... avait repris ses occupations , lorsque le samedi 13
octobre, & 7 heures du soir, revenant i la Villette aprés son travail,
il rencontra la femme dont la connaissance lui élait si funeste. Celle-ci
IFaceosta , ils caustrent ensemble, et le résultat fut que, sur I'assurance
qui fut donude que le mari était en voyage, le malheureux s'exposa &
revenirau domicile conjugal. 11 y éraic a pein’c, que le mari rentre chez
lui. La porte était ouverte, tant il y avait pen de déliance; elle est
aussitit fermde & clef pour conper la retraite an panvre ouvrier, et le
mari, encore aidé de deux hommes , procéda pour la seconde fois & son
épouvantable exdeation. Les deux mains du patient furent lides derribre
le dos, ses deux jambes attachées aux eolonnes du lit, et pendant qu'nn
des hourreanx lui tenait un genou sur la poitrine et la main sur la
bouche , les deux autres procédaient & Pexéerable opération. Le mari
cette fois fit V'incision, et passa ensuite le coutean 4 son complice, qui
la termina. Leblessé, de qui noustenons ces détails, incom plets et méme
sans doute incxacts, car il se renferme toujours dans un silence
absolu relativement aux indications demanddes par la justice, qui vou-
drait atteindre son bourrean; le blessé, dis-je, nous assure qu'il est rentré
chez lui & pied , et que ce n'est ynelelendemain i devx heures, lorsqu’il
a vu que I'hémorrhagie continuait, qu'il s’est décidé 4 entrer a I'Ho-
tel-Dieu, o il a ¢té couché salle Sainte-Marthe , 0" 14. Le cdté gauche
du serotum élait distendn et de couleur violeite, et avait bien le vo-
lume des denx poings; on voyait & travers la plaie un énorme caillot,
¢t un sang rouge s"écoulait incessamment. L'hémorrhagie ne fut arrétée
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que lorsque M. Dupuytren agant retourné le serotom comme 1n gant ,
et enlevé avee des ciseanx le tissu cellulaire infiltrd , eut saisi avec des
pinces et lié irois artérioles qui la fournissaient, C'est pendant cesrecher-
ches que "on apergut que le testicule manquait ; cette découverte surprit
bien davantage lorsque 'on vit la cicatrice du edté droit, et que la non
plus on ne trouva pas detesticule. I'examen des parties a élé eontinué,
et l'on a trouvé Iextrémité du corden spermatique engagée et serrde
entre deux petits morceaux de bois de dix-huit lignes de longueur,
demi-cylindriques , formant par leur réunion un cylindre de deux li-
gnes d'épaissenr, lics ensemble & leurs deux extrémités par une ficelle
bien assujétie , véritable tasseau dont se servent les chdtreurs et les vé-
térinaives pour couper les animaux domestiques.

Cette partienlarité peut mettre la justice sur la voie des coupables,
Puisse-t-elle les atteindre, et venger la socidlé d'un erime dont les dé-
tails font horreur et qui ne s'était peut-étre plus reproduit, du moins
dams de telles circonstances , depuis la mutilation de l'infortuné
Abeilard !

— Accouchement & travers une déchirure centrale du périnde.
— Quelques acconcheurs , M. Capuron entre autres, ont nié la pos-
sibilité du passage de U'enfant i travers le périnde. Ge fait qui, quoique
rave, 5'est présentd néammoins quelquefois i I'observation des accou-
cheurs, vient d'étre encore récemment constaté chez une cnisi-
niére dgde de 38 ans, qui cst en ce moment couchée & I'Hdtel-Dieu,
salle Saint-Jean, n" 1. Cette femme, dont le bassin est parfaitement
conformé, élait enceinte pour la premiére fois , lovsque le 8 septembre
elle fut prise des douleurs de I'enfantement ; celles-ci duraient depuis
sept heures , mais étaient languissantes, lorsque tout & coup des dou-
Teurs tris-fortes survinrent; le périnde, quoique soutenu , fut déchivé
dans la partic centrale sous la main de la sage-fomme. La téte et le
reste du feetus sortirent presque au méme moment par cette déchirure 3
le cordon ombilical et le placenta passtrent également par la plaie.
Transportée & 1'Hétel-Dicu un mois aprés I'accident , et par conséquent
i une dpoque ot le rétrécissement de la plaic doit étre considérable ,
nous ayons constaté I%état suivant : la vulve est entitre, sans aucunc
déchirure i la fourchette, elle cst méme étroite (¢t ce n’était qu'avee_dou-
leur, dit la femme, qu’elle supportait les approches de son mari), La plaie
commence & 4§ lignes de la commissure vaginale, marche en arritre sur
la ligne médiane espace de g lignes environ, ot tembe perpendicu-
lairement s ime plaie transversale de (i & 5 lignes, de sorte que la

déchirure a la forme d'un T. 5i on entr’ouvre la plaie, elle s'élargit
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bien davantage , puisque M. Dupuytren a pu y introduire trois doigts
sans obstacle. Gette malade est en bon état; la suture enchevillée qui
avait é1¢ faite en ville a éué renouvelde , et sous peun de temps, sans
doute, cette femme sera guérie, ,

Tous les raisonuemens que fait M. Gapuron pour prouver limpos-
sibilité d'un pareil événementtombent devant ee seul fait, quipeut étre
constaté par tous les yeux; d'ailleurs M. Dupuytren & sa clinique,
MM. Moreau, Dubois et Deneux & 1'Académie, en ont cité d'aussi
concluans eontre I'opinion de ce praticien. Le plus curienx est celui qui
a été rapporté par le dernier accoucheur que nous venons de nommer.
Une jeune demoiselle devient enceinte ; jusqu’au terme de la grossesse ,
on douta qu'elle le fiit en effet; ear on avait peine & eroire qu'elle edt
pu subir les approches d'un homme , tant 1'étroitesse du vagin était
grande. Cependant les douleurs se déclarent et lacconchement se pré-
I!afe.. A la suite d"un travail tris-laborieux et de beancoup de sonflran-
ces, pendant lesquels la vulve ne sedilate point, le pérince se dechire,
et Penfant vient an monde par la plaie. Apres 'accouchement, la vulve
dtait tellement étroite qu'elle ne pouvait pas permettre I'introduction
du doigt; & I'inspection de cetle partie, on elt pu croirve, dit M, Te-
neux , cette demoiselle encore vierge. Que peut répondre M. Capuron
apres cet exemple ?

VARIETES.

—Nonveau procédé de momificeation.—MM. Boniface et Gapron
pharmaciens , ont presenté & I'Institul et i I' Académie de Médecine un
cadavre desséché par e nouvelle méthode , et ont réclamé de crs so-
ciétés savanles un rapport qui constate le perfectionnement vraiment
incroyable qu'ils viennent d’apporter dans la momification des corps.
L'on me peut qu’admirer les resultats auxquels sont parvenus ces ehi-
mistes, au bout de dix ans de recherches. Par les préparations qu'ils
font subir anx corps, MM, Boniface et Gapron les desséchent compléte-
ment sans altérer ni les traits ni les formes, ils ne sont plus désor-
mais accessibles anx vers, et peuvent étre exposcs a toutes les intem-
jperies de Iair sans étre détériores. Gene sont point des momies couchées
dans des cercueils enveloppés de bandelettes et vernies ; ee sont, an lien
de ces masses informes, les personnes telles qu'on les a connues vivan-
tes, avee 'expression de lenr figure, leurs cheveux, leurs habits, de-
Lout , assises , ou dans telle autre position qu’on veut leur donner ; ellis
peuvent étre ainsi désormais conservées & I'affection des familles , ou &
la vénération de la postérité. Cette dévouverte , qui laisse Lien loin les
aneicnnes momies de PEgypte et Iart de Pembaumement tel qu'il était
pratiqué chez nous , mérite d'éire encouragce , et obtiendra, nous I'es-
peérons , I'appui de I'autorité.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L'AMENORRHEE BT DES EMMENAGOGUES.

Les préjugés et les hypothéses ont eu de tout temps une large part
dans les opinions admises sur la menstruation, la nature de I'humenr
menstruelle et la périodicitd de cette évacnation, sur ses suppressions
naturelles et aceidentelles , ainsi que sur les moyens de la rappeler. Que
n'a-t-on pas songé et admis sur tout cela, je ne dis pas seulement
parmi le yulgaire, dont la erédulité se rebute si difficilement, mais
méme parmi les médecins , que I"expérience et la réflexion auratent dii
prémunir contre des préjugds si aisés 4 repousser ! Telles sont les pre-
mitres idées qui se présentent naturellement & Pesprit, quand on .
veut étudier d'une manitre positive et utile & la pratique ce sujet de
I'aménorrhée et des emménagogues.

Le mot emménagogue cst presque aussi ancien que la médecine.
Créé i I'époque oitI'on croyait posséder des moyens siirs pour déterminer
I'évacuation exclusive de telle ou telle espiee d’humeur, il représentait
alors la vertu attribuée a une certaine classe de médicamens de rassem-
bler I'humeur menstruelle de toutes les parties du corps , et de la pous-
ser dehors par ses couloirs naturels. Depuis , lors qu'on changea: d'i-
dées, sur I'humeur menstroelle, le mot emmeénagogue resta avec la
classe de remédes qui lui avait éé attribude, seulement on se re-
présenta autrement les propriétés de ces médicamens. On supposa qu'ils
jouissaient d'une action particulitre sur les organes geénitaux, etmodi-
fiant ainsi la premitre hypothése sur l'intimité de leur action , on n'en
regarda pas moins leur faculté emménagogue comme démontrée.

11 y aurait en peud’inconvénient si la chose fiit restée dans les livres
de pharmacologie. La quinine etses diverses préparations guérissent
les fievres intermittentes ; les préparations mercurielles excitent pres-
que toutes , outre mesure, la sécrétion des glandes salivaires ; I'iode
agit d’une manitre toute spécifique sur le systéme Ilymphatique : il n'était
done pas absurde d’admettré aussi des substances capables d'exciter la”
éongestion et le flux menstruel. En pharmacologie on classe les substan-
ces par les analogies qu’on reconnait entre leurs pﬂpﬁéﬁﬁ; le plan de
I'ouvrage est dressé sur ces analogies, et il est bon dis qu'il encadre,
d'une manitre commode , les choses dont on veut parler ; on pouvait
donc trés-innocemment coneevoir une classe d’emmeénagognes. Mais en
thérapeutique ¢’est bien diffévent ; il ne s’agit plus alors de systématiser
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la pharmacie dans un plan régulier, wais bien d’appliquer & 'la pratique
des connaissances positives. L s'évanonissent les conceptions brillantes
de I'imagination, les hypothtses admises avec nne foi trop facile ; I les
préjuges tombent devant les sévires legons de l'expérience, et la na-
ture, en reprenant ses droits, saffranchit de nos classifications mes-
quines. (u'on sent bien le vide des opinions quand onse trouve face &
face avec le malade, quand & ses conditions morbides, variables pour
ainsi dire 4 U'infini, et changeant autant de fois ses rapports avec tout
ce qui 'entoure, on n'a rien a opposer que les classificalions mensongé-
res de la matiére médicale! En thérapeutique toujours le malade est sur
le premier plan, et le moyen pharmaceutique, rejeté loin de li, n'a
plus qu'une importance trés-éloignée, exceptd quand un agent pharma-
ceutique se trouve doué d'une yertu toute spécifique , comme cenx dont
nous paelions tout i Phenre. Alors la raison veut que, dans lps circon-
stances convenables , on utilise le plus it possible les vertus connues et
bien constatées de la substance qui en est doude; mais , ce cas excepté,
les indications fournies par le maladc doivent seules dtre suivies, parce
qu'elles déterminent seules la valeur réelle des moyens qu’on pourrait
cmployer,

Pour juger d'apriés ces régles les emménagogues et nous faire une
idée prérise de la somme de puissance qu'ils nous transmettent, nous
avons donc une premiere question & resondre ; savoir : s'il y a un spd-
cifique emménagogue , ¢’est- dire un moyen qui, dans presque toutes
les circonstances , provoque les régles par une faculté particulibre. On
sent bien qoe si nous avons un bon emménagogue il nous reste pen de
chose & faire pour savoir nous en servir; mais si malheureusement la
réponse i cette question doit étre négative , il nous faut chereher sub-
sidiairement si dans telle ou telle circonstance donnée nous ne pou-
vons pas arriver an méme but par des moyens détowrnés. En un met,
nous avons & nots demander , & défant présumé de spéeifique , si, par
des procédés divers ; nous ne pouvons pas exciler Ja menstruation, et
surtout & examiner les circonstances dans lesquelles les moyens em-
ployds ont comptd des succes, Ges oirconstances , bien étudides , devien-
draient pour nous les indications, et'alors les moyens dont nous nous
servirions ne seraient plus employes comme spécifiques , mais par dé-
duetion physiologique fondde sur I'observation,

Quant & la premitre quedtion, celle de la spécificité d'un emména-
gogbe, on tronverait difficilement, je pense, un médecin de nos jours
qui vouliit bien y ajouter une foi absolue. Depnis que les progris des
sciencés expdrimentales dnt conduit les médecins aussi & douter et &
analyser plus méthodiquement les motifs de leurs croyances, on ne
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trouve presque plus, mime dans les auteurs de pharmacologie , que des
idées genérales 4 ce sujet. Avec plus ou moins de philesophie et d'in-
dépendance, ces auteurs cherchent maintenant i présenter des applica-
tions pratiques e physiologic, beaucoup plus qu'a remplacer le doute
par une foi superstitieuse,

Tl est & regretier certainement que les expériences instituées pour
cet objet n'aient pas étd plus heurenses, soil a démontrer Ucflicacité des
moyens primitivement admis, soit &4 en découvrir de nouveaus dont la
vertu {iit moins contestable ; mais , il faut le dire, jusqu'a présent nous
ne possédons pas un spécifique de ce genre. 11 suffit, pour en étre con-
vaincu, de jeter un coup d'eil sur les moyens qui ont été le plus van-
tés, et il serait difficile apris de conserver méme des doutes sur leur
impuissance,

A peine est-il nécessaire de faire ici mention de ceux qui ont passé
de tout temps pour les plus faibles, I'armoise , la camomille,, les feuilles
de cassis, la matricaire , le houblon, les différentes espbees de men-
the, l'assa-fietida, le galbanum, la myrrhe, le bellium, Ia gomme
ammoniaque, les baume , le muse, ete. 5 il suffit, pour ainsi dire, de
les citer pour que chaque médecin soit & 1'instant méme , ou par le son-
venir de sa propre expérience , ou par le témoignage de ses confréves , -
forcé de reconnaitre leur inefficacité presque constante.

Quesi nous passons & des substances bien plus énergiques, ne voyons-
nous pas celles méme qu'on a flétries dn nom d'aborlives manquer
le plus souvent leur effet? Et encore, dans les cas ol clles déterminent
Pavortement, ce n'est pas en produisant les rigles qu'elles réussissent ;
c'est en introdunisant dans toutes les fonctions un tfouble immense, gé-
ndral j ¢'est en tmart le fetus, dont 'expulsion ne peut avoir lieu sans
hémorrhagie. Mais dans les autres circonstances une hdmnrrhagie uté-
rine n'est nullement la conséquence de leur action; preuve suffisante
de leur défaut de vertu emmenagogue.

Les préparations ferrugineuses, vantdes pour cet objet, et qui réus-
sissent quelquefois , n'échonent-elles pas dans le plus grand nombre des
cas? Penssissent-elles méme jamais , si on ne les emploie pas dans des
circonstances toutes particuliéres et d’aprés des indications precises ?
Detelle sorte que, la ol ces conditions ne se trouvent pas, le fer perd
tontes ses vertus. Toul récemment des expériences ont été faites avec
le chlorure de soude en fumigations , qu'on faisait respirer ; ona cité
des succes dans des conditions donndes , mais il est sage d’attendre en-
core avant de croire anx propridtés de cette substance ainsi adminis-
trée , et surtout avant de lui reconnaitre une vertn spécifique , que riei
&'aillenrs ne prouve. Autrefois javais cru qu'une substance qui passe
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pour avoir sur I'ulérus une action particulitre,, ergot de seigle, pours
rait jouir de quelque efficacité comme emménagogue , et j"ai fait quel-
ques recherches dans ce sens; mais, malgré d’assez nombreuses expé-
rimentations , j'avoue que j'ai été trompé dans mon altente, ot le
seigle ergoté, porté jusqu’a Go prains par jour dans des cas d'amdnor-
rhée, nem’a pas montré plus de vertu emmeénagogue que toute autre sub-
stance..

En définitive , jusqu'a nouvelle découverte, et sans nicr la possibi-
lité de remcontrer des spécifiques eminénagogues , nous devons avoner
que nous n'en connaissons pas, et prendre la question de I'aménorrhee
telle qu'elle est, c’est-d-dire étudier les cas ol les rigles manquent , les
moyens employds avee succés, et surtout les circonstances dans les-
yuelles ces moyens ont réussi ou échoud, circonstances qui , expliquant
Ies succes ou les revers, deviennent par conséquent la matiére la plus
stire des indications. Nous arrivoas ainsi 4 la question subsidiaire dont
nous avens parlé.

Tei deux choses se présentent d'abord 4 notre observation , la maladie,
ctle sujet qui en est affecté; i seulement sont les deux sources d'indi-
cations qui nous restent en Uabsence top bien démontrée d'un spécifi-
que. Nous allons donc les étudier, el, chemin faisant, ticher d'indiquer
les moyens & l'aide desquels on peut les remplir.

On entend par aménorrhée le défaut de menstruation ; I'aménorrhée
est compléte quand les régles manquent tout--faity incomplite quand
elles ne coulent qu’en trés-petite quaniité; il y a amenorrhée par sup-
pression quand les régles s'arritent sans avoir could suffisamment , ou
bien quand clles n'ont pas ou presque pas flué a 'époque ot elles an-
raient dfi se montrer. Quelle que soit, au reste, U'espéce d’aménorrhée
qui existe, clles ont entre elles les points de contact les plus nombreux;
il est extrémement rare que Pétude attentive de la personne affectée
d’ameénorrhée ne laisse pas voir quelque chose qui explique comme
cause le défant de menstruation on quile rende redoutable comme effet.
Ce ne serait rien en soi de n'étre pas réglé, puisque tous les hommes
s'en passent, puisque certaines femmes ne le sont jamais , puisque enfin
toutes les femmes , avant et aprs un certain dge, ou ne le sont pas en-
core, ou ne le sont plus ; mais tantit en raison de ses causes, tantét en
raison de ses effets, 'aménorrhée exige souvent un traitement particu-
lier. Tout ce qui concerne I'aménorrhée se concentre donc en thérapeu-
tique autour de ces deux points : une aménorrhée élant donnée, com-
battre sa cause pour la faire ceser, ou bien arréter les effets ficheux
qu'elle peut avoir,

On comprend sans doute et d'abord qu'enyisager ainsi la chose c’est
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prendre cette fonetion du point de vue le plus physiologique ; de cette
maniére nous substituons pour la pratique, & la classe insignifiante des
emmeénagogues , une élude rigoureuse et positive des faits,

Pour en donner une idée, jetons un coup d’eil sur les canses et les
effets de 'aménorrhée, et nous verrons si nous m'arrivons pas ainsi &
poser des riégles presque. aussi slires que les opérations des seiences
exactes, pour trpuver presque dans tous les cas les véritables indica-
tions, ;
Sans faire & priori la distinction des causes et des effets divers de
Paménorrhée, jen appelle i la mémoire des praticiens pour les cas que
je vais citer, et & leur expérience pour les résultats; je me suppose
aupres de la personne malade; je I'examine ; que présente-t-elle 4 mon
observation ?

Souvent ¢'est une jeunc personpe dont les organes viennent & peine
d'acquérir le développement convenable, dont les régles ne viennent
pas encore; d'autrefois , et toujours dans Ies mémes conditions , la men-
struation manque aprés s'étre montrée d'une maniire peu constante ou
peu siire, on méme aprés une régularité notable de quelques époques;
nul signe de grossesse, et cependant amdnorrhde; tanwit ameénorrhée
simple et sans complication d'altération dans des organes plus ou moins
importans , seulement avec quelques troubles généraux et variables de
presque toutes les fonctions ; tantdt , au contraire, avee des altérations
plus ou moins profondes, plus ou moins graves, plus ou moins fixes,
de certains appareils. Chez les femmes marices , les mémes phénoménes
peuvent se présenter encore ; mais avec cette différence que cela n'arri-
vera guire chez clles sans une altération marquée de quelque organe,
ou parce qu'il y a grossesse. Plus tard nous dirons quelques mots sur-
cet etat, ainsi que sur les premidres et les dernitres menstruations;
contentons-nous de remarquer que ce sont des états 4 part , et®qui n'en-
trent point dans I'étude de I'aménorrhée proprement dite. '

Quant aux autres cas, voyons si les indications ne se trouvent pas
toutes dans les conditions particulibres que présente le sujet.

Tantdt on observe une grande débilité dans la constitution , le sujet
est développé d'une manidre insuffisante, ses forces languissent, sa
constitution n'a pas assez d'énergie pour la crise qui devrait s’opérer;
le médecin tire des antéeédens et de I'éinde actuelle de la malade I'in-
dication de la stimuler. Mais il est un choix & faire entre tous les sti-
mulans ; il faut avant tout apprécier 1'irritabilité particuliére du sujet ,
pour savoir jusqu’i quel point elle peut supporter un traitement sti-
mulant, sans que les organes en soient altérds. Tantdt, en effet, on a
affaire & un sujet délicat, et que les moindres excitans irritent ; tantdt,
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au contraire , & un sujet faible, mais peu sensible, pour qui les stimu-
Yans les plus actifs sont & peine assez puissans ; tantdt la personne ma-
lade laisse apercevoir des signes d'un cerlain travail vers 1'utérus, et
tantdt, an contraire, on n’observe absolument rien de ce coté, Com-
bien d'indications différentes | combien de moyens vont devenir, suivant
les cas , les emmeénagogues les plus heureux ! .

Une personne faible, mais irritable, va se régler par I'emploi bien
combiné des émolliens, avec ce que les auteurs de matiéve médicale ont
nomm¢ les toniques , les amers peu actifs et mélés avee des mucilagi-
neux dans des proportions convenables, les ferrugineux , dont on se-
conde I'action partdes voyages, des changemens de lieux , des exercices
modérés, une alimentation substantielle , mais de facile digestion , et
surtout ['habitation de la campagne, au milien dune belle végétation.

TUne autre personne , au contraire, dgalement dcbile , mais mains ir-
ritable, sera plus heureusement traitce par des moyens plus stimulans ;
de l'exercice, du mouvement autant que possible , des substances amé-
res plus actives, et dans lesquelles le principe aromatique domine, les
preparations de fer avec aleool, des excitans de la peau , mais tou-
jours dans des proportions convenables et en rapport avec la sensibilité
du sujet,

L’emploi bien entendu de ces moyens suffit presque toujours, lorsque
d'ailleurs il y a quelque mouvement marqué vers I'utérus, et gqu'il
n’existe point dans les antres organes quelque aliération capable d'ab-
sorber pour ainsi dire toute I'attention de la nature. Mais Putérus peut
demeurer tout-i fait inerte, et alors il faut chercher & y déterminer
quelque mouvement. Ainsi le mariage a provequé la menstruation ,
ainsi un courant d'clectricitd , ou d’autres moyens excitans, appliquds
aux environs de la région utérine, des sangsues en trés-petit nombre,
aux grandes levres , par exemple, agissent en ce sens, et quelquefois
avec le plus grand suceis. Il faut remarquer, en outre, pour les évar
euations sanguines locales, qu'elles ont I'avantage, quand on les répéte
plusieurs jours de suite et qu'on y revient chaque mois, de suppléer
V'évacuation menstruelle autant que nos moyens artificiels peuvent sup-
pléer un travail de la nature; puis secondairement elles habituent Pu-
térus i une sorte de congestion et d"évacuation mensuelles, dont 1'effort
ne tarde pas & étre suivi d'une véritable menstruation.

Jusqu'a présent nous n’avons parld que des cas les plus simples, mais
il arrive souvent qu’une affection morbide plus ou moins grave occupe
quelque argane, et complique ainsi I'aménorrhée ; alors c'est it ces deux
ubjets i la fois que le médecin a besoin de pourvoir. Que 1'une ou I'an-
tre de ces denx affections, Faménorrhée ou Daltération organique,

page 263 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=263

@BITH

( 263 )
soient cause ou effet , U'indication est tonjours la méme ; il faut toujours
d’une part rappeler les rbgles , d'autre part combatire Paltération de
Forgane ; et le praticien s’attache plus spécialement & I'une ou a I'autre
de ces indications,, suivant lenr plus grande impertance.

Ainsi les mémes moyens sont loin d'étre toujours emménagogues, lors
méme qu'on ne considére la question de I'aménorrhée que par 'une de
ses faces , celle qui touche & une constitution débile ; mais les emména-
gogues varient encore bien plus quand on vient i envisager la question
tout entitre, et a I'éiudier dans des stljcis qui présentent des condi-
tions opposées a celles dont §° } al jusqu i prr.‘sem pzrlé.

Quel est le praticien qui n'a pas en oceasion de voir app;lrm'lre tout
a coup les régles au moment oil on pratiquait & une femme une saignée
du bras ou du pied? ou d’autres fois jmmédiatement apris Papplication
de quelques sangsues , posées méme loin de la région utérine? on bien
enfin sous Pinfluence, pendant ou immédiatement aprés Paction d'mn
purgatif. Dans ces eas si souvent cbservés, om me peut certaine-
ment pas contester la puissance emménagogue de moyens si subitement
efficaces ; mais on peut remarquer aussi que les sujets se trouvaient dans
une position toute particulibre. Ce sont presque tonjours des personnes
pléthoriques,” dans l'acception la plus prononcdée du mot, de fortes
femmes , arrivées vers I'époque ol la menstroation devrait avoir lien ,
ou habituées 4 des évacuations sanguines réguliives et abondantes, ou
bien des femmes de la campagne, qui viennent habiter les grandes
villes. Telles sont les conditions dans besquelles Ja saignée générale ou
locale devient emménagogue, et I'éimménagogue par excellence , quand
il y a en méme temps que tout cela une irritation ou une inflammation
de quelque organe. L’action des purgatifs dans le méme sens s’explique
encore de la méme maniére, et de plus par la congestion gqu’ils pro-
duisent dans tous les organes ausquels les artires abdominales fournis-
sent des rameanx ; I'utérus, dans ces cas, se trouve spécialement con-
gestionnd, pendant que les évacvations produites par le purgatif di-
minuent d’ailleurs la masse générale du sang.

Au reste , il faut prendre garde ici, comme dans tous les autres cas,
i la congestion qui se montre ou ne se montre pas vers L'utdrus. Quand
cette congestion a déja lien naturellement, et on le reconnait facilement
par les symptdmes d'une affection utérine légere, il suffit presque toujours
de diminuer un pen , d'une maniére queleonque , la pléthore , et & Pin-
stant on voit les régles reparaitre. I suffit presque tnujnura qu'un cer-
tain ébranlement contraire & la pléthore soit imprimé & I'deonomic,
pour que la menstruation et lo soulagement qui doit s'en suivre aient
lieu. Mais lorsqu'il n'y a pas de traces de- congestion utérine, on est
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forcd parfois de recouriv  des moyens dont I'action dirige vers I'uté-
rus les efforts de la nature. Ainsi réussissent, par exemple, des fomen-
tations vers cet organe , quelques substances agissant sur l'extrémité in-
férieure du tube digestif, quelques cataplasmes sur I'hypogastre, des
pédiluves sinapisés.

Gertes ces emménagogues sont bien différentes des substances anx-
quelles on a donné presque de tout temps ce nom d'une manikre exclu-
sive; ce sont pourtant alors les senls véritablement efficaces, et les
emmeénagogues en nom ne feraient qu'aggraver le mal au lien d'y
remddier.

H nous reste un mot a dire sur les trois époques principales dans la
vie des femmes, le temps ot elles se forment, les grossesses, Fige de
retour.

Pour le temps ofi elles se forment, nous n'avons rien i ajouter i ce
que noiis avons dit, si ce n'est, contre I'opinion commune, que les
premiéres menstruations ont lieu ordinairement sans trouble , sans signe
précurseur, Cest seulement dans les années suivanies que " intervention
du médecin devient quelquefois nécessaire pour combattre I'aménor-
rhée, et son rdle se trouve presque toujours tracé dans 'un des cas que
nous avons successivement examinés. Jusque-la, soit que les régles re:
viennent avec régularité, soit que leurs irrégularités n'aient porté en
ancune sorte atteinte aux antres fonctions, il est trés-rare que le mé-
decin soit appelé pour cet objet.

Quant aux cas de grossesse, il 0’y a rien a faire le plus souvent sous
le rapport de la menstruation ; seulement si, par le fait de la grossesse,”
quelque trouble notable envahissait une fonction importante, si les
étouffemens , les engorgemens qui la compliquent quelquefois venaient
i se faire craindre, des évacuations sanguines, lentées avec sagesse et
& propos , rétabliraient bientot la bonne harmonie dans tout le systéme ;
tout I'art du médecin consiste, dans ce cas, 4 n’aller ni en degh ni an-
deli du besoin. Le trop ou le trop peu pourraient étre également fi-
cheux. Ils dépendent, au reste, de la constitution de la femme et de
P'intensité de I'affection qu’on aurait a combatire.

Enfin I'dge critique de la femme est surtout exposé aux affections
causées par le défaut de menstruation. Alors toutes les affections ont
besoin d'étre surveilldes de prés et promplement combattues. Glest ici
principalement que se rapporte le conseil que nous donnions tout i
I'heure d'ohserver & la fois et les fonctions qui paraissent altérées, et
celle qui doit incessamment manquer tout-i-fait. Il est pen de momens
dans la vie oit les évacuations sanguines soient mieux indiquées par
I'état général des malades. Heureux néanmoins celui qui saura préve~
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nir les dégénérescences des organes sans tiver assez de sang pour porter
4l'excis I'état nerveux particulier i cette époque de lavie des femmes.
Mais ce sujet, qui serait ici un hors-d'ceuvre, est assez important
pour mériter un article & part. - 8. Sawpnas.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

UN MOT SUR LE TRAITEMENT DE L’IN?LLHH’L‘TH}H DIFFUSE DU
TISSU CELLULAIRE, DITE ERYSIPELE PHLEGMONEUX.

L'incertitude de la médecine, ¢'est-i-dire de la thérapentique, vient
souvent du peu de confiance que bien des médecins eux-mémes ont
dans leur art, et plus souvent peut-étre de leur timidité dans Pemploi
des moyens utiles. C'est dans les maladies qui ont une grande rapidité
dans leur marche que I'on peut apprecier cette verité ; les circonstances
malheureuses dont nous avons en tant de peine & sortir (1'existence du
choléra-morbus ) nous a montré les dangers d’une médecine timide dans
la pratique et soucicuse du qu'en dira-t-on. Mais il est indispensable
avant d’agir de bien preéciser le cas pathologique, et de bien déerire
Paffection que l'on a en vue dans I'indication d'un moyen thérapeuti-
que, car celui-ci, applique & des maladies différentes, pourrait étre
trés-funeste. £ )

Ces observations peuvent s'appliquer & la maladie dont nous allons
nous occuper, maladie hes-grave et d’une effrayante rapidité que
quelques-uns ont appelé érysiptle phlegmoneux, et qui serait & notre
avis mieux nommé enflammation diffose du tissu cellulaire.

L'inflammation diffuse du tissu cellulaire est caractérisée par une tu-
meut d'un volume considérable et trés-étendue, envahissant en geéneral
un membre ou un segment de membreen totalité, occupant assez souvent les
membres et ]a région du criine, et siégeant rarement au trone ; le pean
conserve sa couleur naturelle ; elle n’est jamais enflammee dans la
simplicité de la maladie : I'inflammation érysipélateuse , dont elle est
quelquefois affectde, est toujours une véritable complication ; la tumeur
est pdteuse, et pourtant assez dure; elle conserve pendant quelque temps
Pimpression du doigt, laquelle s'efface lentement; la douleur est ex-
cessive. Il est inutile de décrire ici les phénoménes généraux de réac-
tion. Tous les symptdmes locaux de la maladie offrent absolument le
méme degrd d'intensité dans toute son étendue; les bords sont autant
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affectés que le centre; aussi la tumeur finit-elle brusquemnent, Cette
cireonstance mérite & ce genre d'inflammation du tissu cellulaire lenom
de diffuse. -

Une cause , souvent fort léghre, peut donner liew & la maladie’ qui
nous occupe ; ainsi je I'ai vue survenir i la snite d'une saignée; la pean
et la veine seules avaient été divisées comme il convient. Une autre
fois elle a été déterminée par une chute sur le conde; la peau avait été
déchirée dans une trés-petite étendue. Des morsures ont donné lien,
deux fois & ma connaissance, 4 son développement; elles avaient été
faites par des chevaux. Je 'ai vue surveniv 4 la suite d'une marche
forcée; le membre inférieur droit fut tout entier envahi. On voit quel-
quefois 'inflammation dn tissu eellulaire du crdne survenir 4 la suite
d'un érysiptle de la face; et ce fait est d'une grande importance , car
les vaissenux qui se distribuent au cuir chevel: ne sont pas les mémes
que ceux qui se répandent dans le tissu eellulaire sous-cutané et dans
Ie péricrine ; lenr disposition est différente i la face. Ainsi I'on doit
admetire que dans 1 éeysipele dela face inflammation penr se commu-
niquer au tissu cellulaire de cette rdgion, et qu'elle s'dtend ensuite 4
celui du erdne. Z

M. le professeur Dupuytren est le seul praticien qui ait fait ees ob-
servations, et c'est lui qui, seul, a dit que I'érysipile phlegmonenx
siégeait assez souvent au crdne, ot qu'alors le cuir chevelu n'était pres-
que jamais enflimmé. Je nel'ai jamais entendu exprimer sa pensée sur
la nature de e qu'on a nommé souvent érysipéle phlegmoncux des
membres. '

Presque toujours le mal dont il est ici question comunence par les
pheénoménes locaux ; eependant, une fois , je I'ai vu conmencer par les
phénoménes généravx. L'on a souvent répété que la pean primitive-
ment enflammée pouvait &ire le point de départ de inflainmation dn
tissu cellulaire; cela est parfaitement exact, mais c’est alors ce qu'on
appelle i bon droit érysipile phlegmoneux ; ce nom est trés-convenable,
mais ce n’est pas la inaladie dont nous parlons. Le tissu cellulaive sous-
cutané est toujonrs le sidge primitif de l'inflammation diffuse; mais
celle-ci, une fois développde, s'étend quelquelois au tissu cellulaire in-
termusculaire, et se prolonge dans celui qui environne les vaisseaux et
les merfs, et la gravité du mal est en rapport direct avec la profondenr
a laruelle il s"est étendu ; les muscles, les vaisseaux , les nerfs , sont en
quelque sorte disséquds.

Abandonnde aux soins de la nature , inflammation diffuse du tissu
cellulaire ne se termine jamais par résolution. Dans des cas ol la
maladie était peu drendue et peu intense, I'on a yu se former un aheds
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circonscrit par le développement d’une inflammation franche ; mais ect
abeés n'a pas toujours €té situd au centre de la tumeur; ce qu'il im-
porte de remarquer, car nous voyons par la que cette affection n’a pas
de foyer, de centre & proprement parler, comme nous l'avons déja dit.
Dans ces cas seulement, la résolution s'est faite dans les autres points
de la tumeur, :

La mort termine assez souvent un mal aussi grave; elle pst due tan-
tt ala violence des douleurs et a l'intensité de I'inflammation qui sur-
vient de trés-bonne heure , sans qu'ancune trace de suppuration s'ob-
sqrve encore, tantdt les malades succombent dans les accidens d'une
litvre typhoide on d'une févre ataxique; enfin plus généralement cette
funeste terminaison est la suite de la gangréne de la peau et de I'abon-
dance de la suppuration, suppuration qui est toujours de mauvaise na-
ture. Nous ferons observer que la gangrine de la peau est due 4 la des-
truction des vaisseaux nourriciers , qui du tissu cellulaire se rendent au
tégument ; que souvent le tissu cellulaire est en pleine suppuration, la
peau- restant intacte, alors les vaisseaux de communication n’ont pas

“éré detruits 3 enfin, dans tous les cas, la gangréne n'est précédde, dans

les points oi elle se manifeste, que de cette rougeur livide qui annonce
un dernier effort de la vie. Chose bien remarquable, c'est que jamais
la gangréme ne frappe le cuir chevelu dans Pinflammation diffuse du
tissu cellulaire crdnien ; la raison en est dans U'indépendance de la eir-
culation de ces deux tissns (1).

~

(1) Nous avons pu constater la justesse de cette observation de M. Dupnytren
chez un malade qui offre en ce moment & PHétel-Dicn les suites les plus graves
que puisse avoir un erysiptle phlegmonenx. Ce jeune homme it une chute sur
Ia téte; wnedouleor vive survint et bientdt une inflammation cdématense des té-
gumens qui conservaient Uempreinte du doigt : une Bivre violente se déclara
ot la suppuration gétablit. Cette affection méconnue par un premier médecin
qui I'a traitée par lesantisyphilitiques, a fait de rapides progrés; des abeés consi-
dérables se sont formds; le pus a fusé en plusieurs endroits de la snrface du
crine, et des ouvertores pratiqudes ont donnd issue b une grande quantitd de
pus et i des lambeaux gangrénés de tissu cellulaive et de Vaponévrose dpiori-
Giienne; enfin wne assez grande diendue des os do crine a dtd mise b no et
néerosée, et cependant les tégumens w'ont pas €16 mortilids.,

Jamalis aspect plus hideux que celui que présente co malade. Des uloéres larges
et mombreux & fond noiviitre existent sur toute Pétendue du erine, une suppu-
ration fétide ruisselle d'une dovzaine douveriures fstuleuses existant tant vers
les pariétaus que vers Poceipital et 1o coronal. La table externe presque tout
cutiere de ce dernier os ainsl que eelle du pariétal dreit éait nécrosée et
a i dire enlevée par M. Dupuyiren, au moven de pinces on de tenailles
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Le pronostic est des plus graves ; cependant un traitement convena-
DLle peut enrayer cette maladie rapide. C'est i faire connailre ce que
nous avons vu le mieux réussiv pendant que nous étions internc dans
les hipitaux que nous allons nous appliquer.

Les antiphlogistiques généraux et locaux peuvent réussir dbs le dé-
but; mais il faut donner & ece traitement une exlension en rapport
avec la gravité de I'affection j les phénoménes généraux peuvent con-
tr'indiquer cette thérapeutique, Dans ¢e dernier- cas j'ai vu, pendant
mon séjour 4 I'hépital de la Pitié, Béclard guérir rapidement un cas
des plus graves par de nombrenses scarifications sur toute la surface de
la tumeur ; mais ce moyen est horriblement doulourenx.

La vésication, conseillde par Petit, de Lyon, est ici une sorte de
quezlﬁquc; mais I’ctu ne I'appliquait que sur le centre de la tumeur; 1l
pensait que li se trouvait le foyer du mal. M. le professeur Delpec]:
ayant observé que le centre du mal n'était nulle part, on micux qu'il
dtait partout, ecuvrit toute la surface de la maladie d'un immense vé-
sicatoire. Un membre tout enticr est couvegt, s’il le faut, de compres-
ses enduites de efrat, saupoudrées de cantharides pulvérisées, aux-
quelles on méle du camphre en poudre 3 les re'sulmts les plus heureux
couronnent cetle pratique,

Voici, parmi les faits assez nombreux qui sont & ma connaissance ,
ceux que j'ai observes de plus prés.

Obs. I, Un homme d’environ 4o ans, d’une trés-forte constitu-
tion, fit une chute sur le coude gauche; la pean qui recouvre Polécrine
fut déchirée dans une trés-petite étendue ; il survint une inflammation
diffuse do tissu ecellulaire sous-cutané , telle que nous I'avons décrite,
11 fut apporté & I'hdpital Saint-Eloi de Montpellier, dans lequel j"¢tais
alors élive. M. le professenr’ Delpech ordonna application d'un vesi-
catoire qui recouvrit I'avant-bras ; la moiti€ inférieure dun bras était si
pen gonflée, qu'on pensa qu'il élait inutile de s'cn occuper pour le mo-
ment. Je fis moi-méme U'application du vésicatoire. Le lendemain, &
la visite, 'avant-bras €lait revenu a son volume naturel , les douleurs
¥ avaient cesseé; mais le bras s'était fortement pris depuis la veille. Un
vésicatoire fut appliqué sur-lechamp sur cette région, et 24 heures

incisives. Nous avons vu toutes les portions d'os extraites; réunies elles forment
une surface égale aux deux tiers an moins de celle du miuc

Tous ces désordres :.Fl'm, qui peuvent entrainer la mort du w_]l:t nauraient
pumt en lieu si de bonne hewre des incisions profondes cossent empéehé I'étran-
glement du tissu cellolaire sous-apondvrotique enflimmé, On anrait dvité ainsi
la gangrine de celui-ci et la néderose des os. (V. dured. )
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apres tout avait disparn. On fit sécher immédiatement les vésicatoires;
Ia petite plaie du coude n’avait pas permis de recouvrir ce point avec
les cantharides; il s’y forma un petit abeés.

Obs. 11, Dans le méme hdpital, une saignée donna lien & un cas
du méme genre; I'avant-bras et une partic du bras furent couverts
d’un vésicatoive ¢énorme, 1l ne restait plus de waces de mal apris 48
heures; 1a pigiire de la saignée suppura,

Pendant mon internat & I'hépital Saint-Louis, il vint dans le service
ide chirurgie une inflammation diffuse du tissu eellulaive occupant
P'avant-bras droit, et qui ful traitée énergiquement par les antiphlogis-
tiques; la gangréne de la peau survint, le malade suecomba.

Je n'ai vu & FHotel-Dien, dans le service de M. le professeur Dus
puytren, que des érysiptles phlegmoneux du erdne; on les traite et on
les guérit par de profondes ineisions.

Dans ce dernier cas, I'emploi du vésicatoire me paraitrait difficile
ot sujet i des inconvénicns.

Une fois, en ville, j"ai vu un cas de la maladie qui nous occupe;
mais les phénoménes généraux avaient,me dit-on, préeédd les phéno-
mines locaux , et une inflammation érysipélateuse compliquait celle du
tissu eellulaive. J'engageai le médecin du malade i employer le vesica-
toire; il le fit, et guérit son malade. Une pigdire & l]a main avait donné
Lien au développement des accidens.

Le seal fait de nécroscopie que j"aie vo m’a montré le tissu cellulaire
sous-cutané semblant avoir disparu, ou mieux s'étre fondu en une sé-
rosité purulente , d'une odeur fétide, qui séparait la peau de Penves
loppe aponévrotique du membre; dans les points ol la pean était
gangrenée,, il n'existait plus de vestiges de vaisseaux nourriciers de la
peau; dans les points, an contraire, oit celle-ci diait encore saine,
les rameaux vasculaires s"élevaient comme de petites colonnes des par-
ties profondes jusqu’aux tégumens. P. H. Rigavm.

AVANTAGES DE L' APPAREIL DE M. GRESELY DANS LE TRAITEMERNT
DES FRACTURES DU COL DU FEMUE.

Nos lecteurs connaissent déja V'appareil de M. Gresely ; I'article que
nous avons publié et la planche qui accompagne les ont mis i méme
de bien comprendre les différentes pitees de cet appareil et d’apprécier
les avantages qu'il présente (1), Nous ne reviendrons pas par consé-

(1) Voyez Bulletin de Therapentique , tom. I1, pages 171 el 193.
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quent sur la description que nous en avons donnée ; mais nous croyons
utile de porter de nouyean I'attention des praticiens sur ce sujet, et de
les instruire des heureux résultats qu’a obtenus M. Velpeau, par ce
moyen , dans le traitement de plusieurs fractures du fémur.

En 1830, M. Velpeau pria M. Gresely de surveiller Vapplication
de son bandage & I'hopital Saint-Antoine sur denx malades. L'un,
homme dgé de 50 4 Go ans, replet, fort et bien musclé, avait une
fracture au col fémoral depuis quatre jours sculement ; Pautre, dgé de
35 ams, s'dtait brisé la partie moyenne du fémur dans le lien méme oir
cet 0s avait déja été fracturé trois mois auparavant. Tous les deux ont
supporté I'appareil sans se plaindre, et sont guéris sans raccourcisse-
ment notable. Toutefois, une escarre qui s'est manifesté an pied du
premier a fait naitre des symptémes d'érysipble et causé beaueoup de
suppuration ; mais c¢'est un accident qu'il faut évidemment attribuer A
la gudtre, qui dtait inégale, dure, mal garnie, et qu'on n'avait da-
bord employde que pour se donner le temps d'en confectionner une
antre *

Depuis lors M. Velpeau a soumis trois femmes & Paction du méme
bandage, it la Pitié. La premiere , dgde de 71 ans, est gucrie sans rac-
courcissement appréciable. Chez la deuxitme , dgde de G3 ans senle-
ment , il ne fut placé que le dix-huititme jour de I'accident. Le membre
est d'un demi-pouce environ plus court que l'autre. 1l ne Ia appliqué
que le vingt-deuxibme jour chez la troisiéme , qui est dgée de 68 ans,
et quoique ['extension n'ait jamais été portde trés-loin, ni bicn soigneu-
sement surveillde, le membre n'oflie que quelques lignes de raccour-
cissement,

De tous les appareils & extension continue, celui de M. Gresely est,
sans contredit, selon M. Velpeau, le plus simple. Bien que plusienrs
auteurs aient eu I'idée de I'extension permanente sans Iintermédiaire
d'attelles, ancun eependant ne 'avait aussi nettement posée que M. Gre-
sely. Avec I'attelle de Desault, le pied, tivé de cité, tend necessaire-
ment & se dévier, et le bandage de corps qui doit, avec les sous-cuis-
s¢s, soulenir la contre-cxtension , comprime souvent I'hypogastre au
point de ne pas pouvoir ére supporté, Le bandage de M. Boyer con-
serve & pen pres les mémes défauts. En prolongeant I'attelle de Desault
jusqu’au creux de Paisselle, ot il la termine par un large croissant ,
M. Physick ne la rend guére moins incommode, et la plaque transver-
sale qu'il fixe antéricurcment entre elle et Pattelle interne, 4 la ma-
nire de M. Josse, d’ Amiens (celui-¢i rejette Pattelle interne), afin que
I'extension soit paralléle & U'axe du membre, fait que ischion regoit
une trop forte pression,
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Ges inconycriens n'existent pas dans I'appareil de M, Gresely. La
courbe de fer, qui maintient la pointe du pied parfaitement droite,
sans le moindre effort et sans la moindre difficulté, offre, en outre,
Pavantage de soutenir les couvertures et de rendee toute espéce de
cerceanx inutiles. La puissance extensive agit tonjours dans Paxe de
I'os brisé , et peut étre augmentée ou diminuce chaque jour en resser-
rant ou en relichant & volontd Jes cordons qui fixent I'élastique 4 la
tige métallique. La ceinture n’ayant pas besoin d’étre serrde, les sous-
cuisses étant bien garnis , les bandes de cuir supérienres correspondant
ala racine des sous-cuisses, et les courrois n’ayant d'autre but que de
maitriser les mouvemens du bassin, la contre-extension est peu fati-
gaute pour Uischion, ct nulle compression n'est exerede sur I'abdomen
ni sur la poitrine. A ces premiers avantages sur les attelles de Desanlt,
de MM. Physick et Boyer, il faut en ajouter un autre infiniment plus
précienx , c'est que le membre, qu'on peut laisser dégarni de coussins,
de fanons, d'attelles , de bandes, reste complétement libre, et permet
au chirurgien de voir chaque fois qu'il le désive , si la coaptation ne
s'est pas dérangée; d'appliquer sur la fracture des sangsues, des cata-
plasmes , ou tout autre topique jugé convenable,

Ge n'est point encore cependant 4 cela que M. Gresely attache le
plus d'inportance, Le point qui, suivant lui, mérite surtout de fixer
Pattention, est la pitce extensive de son bandage, appareil que deux
jarretitres plides en trois pourraient constituer fante de mieux. L’¢las-
ticitd de cette pitce élant permanente, n'a pas besoin d'une grande
foree pour vaincre I'action des muscles qui est intermittente, L' exten-
sion qui en résulte est plus douce, Si elle ckde un instant, elle reprend
bientdt le dessus. Elle peut étre continuée presque infiniment en pro-
duisant le moins de fatigue possible & la différence de 'extension fixe,
elle ne cesse peint par le moindre dérangement de appareil.

En définitive, M. Velpeau croit que, sans tve i U'abri de tout re-
proche, le bandage de M. Gresely mévite la préfévence sur tous les
autres bandages & extension continue usités jusqu'ici dans les fractures
du col du fémur,

P S ——

MALADIES DES ENFANS,

DU TRAITEMENT DE LA COQUELUSHE.

Si on entend par guérir la coqueluche en faire disparﬁtre dans un
court cspace de lemps les symplimes , cette gudrison a éé juseu'ici
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pour les meilleurs médetins un probléme insoluble. Werlhof et Syden-
ham croyaient impossible de contenir ce mal entre les limites de quatre
semaines.

Cest que, comme la plupart des maladies contagieuses, la coque-
luche a nne marche speciale déterminde , que nos moyens thérapeidti-
ques ne peuvent ahsolument ni arréter ni déranger. Toutefois art a la
puissance d'adoncir la gravité des symptémes ficheux, et de prévenir
leur développement et leurs conséquences funestes; ¢'est & cela qu'il
doit s'attacher. I1 faut que le médecin, ainsi que tout artiste , sache ce
qu'il ne peut pas et ce qu'il peut.

Tous les bons observateurs sont d’accord sur ce point, que la con-
naissance du caractére de la toux doit servir de guide pour le choix
du traitement. La coqueluche attaquant des enfans de tonte eonstitu-
tion et de toute idiosyncrasie se présente sous un grand nombre de for-
mes et de nuances différentes.

Les deux principales sont la forme inflammatoire et la forme spas-
modigue. _

Forme inflammatoire. Elle s’observe surtout chez les enfans forts,
bien constitués , bien nourris, pleins de sucs, et disposés par leur état
de pléthore habituelle & une vive réaction du systbme vasculaire, A la
fibvre intense, & la chaleur briilante de la peau, & la force du pouls, &
la coloration de la face,, se joint la tendance manifeste & des congestions
locales , surtout vers les organes de la téte et de la poitrine. L'expé-
rience de Sydenham , d'Huxham , de Gullen, et de beancoup d’antres,
prescrit alors, dis le commencement , dés la période catarrhale ou d'in-
vasion , les saigndes générales et locales. Toutefois qu'on ne les pousse
pas trop loin; ear, suivant toute apparence , on aura besoin d'y reve-
mir. L'effet de ces saignées sera favorisé par un régime doux, peu nour-
rissant. Ce n'est pas particulitrement de ces enfans-la qu'il faut entrete-
nir P'estomac plein pour éviter la fatigue des vomissemens qui viennent
& la suite des quintes ; par Ia plénitude de I'estomac, on échapperait 4 un
moindre inconvénient pour se jeter dans un plus grand. Les délayans et
Ies laxatifs serviront encore avantageusement i diminuer la disposition
inflammatoire. La potion de Werlbof contre la coqueluche trouve ici
son application. Le voiei

Pr. Esprit de sel dulcifié une once.
Sirop de corail. huit onces.

M. S. L. toutes les deux lieures une ou deux cuillerdes  calé.
Par I'usage de ces moyens , on verra les enfans, chez lesquels la ré-
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action sanguine faisait naitre des craintes, revenir & I'éat trés-suppor-
table de ceux dont In toux suit sa marche naturelle sans étre alarmante.

Forme spasmodigue. Le plus souvent la forme primitive de la ma-
ladie est simplement spasmodigue, Dans ce cas, il importera d'a-
dopter, dés le deébut, un régime et un traitement convenables : les an-
tiphlogistiques seraient suivis d’effets ficheux. Donnez des alimens fa-
ciles i digérer et nourrissans, et administrez chaque jour un bain chaud
aromatique , spiritueux ou alcalin. Dans ce cas encore les stimulans
diffusibles et quelques agens thérapentiques spéciaux sont indiqués :
ainsi I'ammoniaque, la seille, le soufre (fleur de soufre, foie de sou-
fre); de temps en temps des vomitifs, qu'il faut considérer non-seule- '
ment comme évacuans , mais comme calmans , par leur action sédative
sur les ganglions nerveux. -

Henke a vu des épidémics ot le quinguina et 'opium ont rendu de
grands services. Mais le praticien ne doit pas perdre de vue que, pour
P'opium surtout, les enfans ont une susceptibilité qui réclame la plos
grande prudence et la plus séricuse attention, Il pent o'y avoir pas loin
d'un effet sédatif, antispasmodique, avantageux, produit par U'opium , &
des congestions cérébrales et pulmonaires que ce médicament fait naitre

" facilement, s'il n'est pas employé par une mmain habile.

Voici les formules de Henke. 1° Pour les enfans de 15 3 ans ¢

Pr. Eau de fenowil , une omee.
Laudanum de Sydenham, six ou huit gouttes.
Sirop de eannelle, demi-once.

“M. S, L. Toutes les demi-heures une cuillerde i café.
2" Pour les enfans de 4 & 10 ans :

Pr. Eau de fenouil une once.
Laudanum, quinze onvingt gonttes.
Liqueur minérale anodine d"Hoffmann , demi-gros.
Sirop d'éeorces d'oranges, demi-onee.

M. S. L. Une coillerée & café toutes les demi-heures.

Lorsque la faiblesse prédominait, particulibtrement vers la fin de la
maladie , Henke employait le quinquina joint i I'opium, et faisait la
prescription suivante :

Pr. Extrait de quihqtlinn " un gros.
Faites dissoudre dans :
Eau de fenonil, une once e demie.
TOME I, 1)° LIV, 18
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Ajouter :
Liqueur minérale anodine d"Hoffmann, un gros.
Teinture thebaique, quinze gouttes.
Sirop d'écorces d'oranges , une onee.

M. 5. L, Toutes les henres une cuillerde i café,

De I'opinm administré avec les précautions nécessaires et suivant les
formules indiquées, et toujours surveillé dans son action, on n'a
eprouve aucun dommage, et on en a reliré de bons effets. Lintensité
des symptdmes a été beaucoup diminue, el la durde de la maladice ré-
duite 4 trois ou quatre semaines,

Un grand nombre de médicamens narcotiques, antispasmodiques, etc.,
ont encore été employds dans la coqueluche. Nous aimons mienx pas-
ser sur ce péle-méle thérapeutique, jeté dans les livees sans indications
précises, et exposer avec quelque détail une méthode suivie et vantde
par de nombreux médecins étrangers.

Le traitement du professeur Autenrieth, qui eonsiste exclusivement
dans des frietions de pommade stibide sans le secours d’aucon remide
intérienr, mérite notre attention.

Cette pommade est composée de la manire suivante :

P. Axzonge, une onee.
Tartre stibié, un gros et demi.

Mélez exactement ; faites une pommade.

Trois fois par jour on frictionne la région épigastrique avec une
quantité de cette pommade du volume d'une noisette. II vient le se-
cond ou le troisiéme jour une éroption de vésicules et de bulles, avec
pen d'inflammation autour. On continue de frictionner ; 'éruption aug-
mente et s'étend , devient pustuleuse, avec une vive rougeur autour
des pustules, et prend I'aspect d’une belle éruption de gros Loutons
varioliques. Quand les pustules sont arrivées a ce degré de matorité,
que 'on fasse les frictions sur tel point que I'on voudra, et que I'on
évite avec tout le soin possible la malpropreté. Les parties génitales dans
les deux sexes se couvriront de pustules, et & mesure que la premibre
éruption fait des progrés, celle des parties génitales devient plus vive
ct plus incommode ; mais elle n’a aucune gravité, et séche d'elle-
méme. Dés que les boutons épigastriques sont pleins de pus, ils se
convertissent en crofites brunes comme ceux de la petite-vérole , et
cela, soit que P'on continue, soit que I'on cesse de frictionner. Peu &
pen ces crofites tombent et laissent des marques roses , auxquelles suc-
cedent 4 la fin des taches blanches de_la peau.
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Si l'on ne fait de frictions stibides que jusqu'a la suppuration des
Loutons , la coqueluche n’est pas enrayée; il faut, au contraire, les
continuer jusqu'a la production de petites uledrations 4 bords saillans
dans les intervalles des crofites. Ces ulcérations donnent un peu de
douleur, mais ¢lles sont le seul inconvénient du traitement. Elles laissent
aprés elles des cicatrices semblables 4 celles de la petite-vérole.

Sous I'influence de ce traitement,, qui dure de huit & dix jours , au
plus douze , vous voyez cesser peu i pen les quintes de toux sans dé-
veloppement des autres symptémes : peu & peu aussi tombe I'excitation
cansée par I'druption , et les ulckres se séchent. S'ils ne veulent pas se
fermer et s'ils sont donlourenx, il faut avoir recours aux lotions avee
une forte déeoction de feuilles de cigné plutét qu’au pansement de cérat
saturnd,

Outre celles que nous avons déji indiquées, deus conditions sont
essenticlles pour le sueces de cette mélhode -

1" La proportion d'nne partie et demie de tartre stibié sur huit parties
de graisse est d’absolue nécessité; moins de lartre stibié ne produirait
pas l'(‘ru[ltinu convenable et serait sans effet.

2" Le choix de la région é'pigasﬁ-ique’ pour les [riclions est aussi ne-
cessaire, apparemment parce que c'est sur les attaches du disphragme ,
qui, dans les quintes de toux, a tant & soulfvir, que doit étre portée
une certaine irritation.

Antenrieth a trouve cette méthode infaillible dans deux épidémies ,
w'a pas perdu un seul enfant de la coqueluche , a réduit le cours de cette
maladie & autant de jours qu’elle avait auparavant de semaines, et n'a
employé simullanément aucun remide intérieur. Tl ajoute que les fric-
tions faites avec la solution aqueuse de tarire stibié ot la teinture de
cantharides , recommandées par Struve, n'ont pas toujours produit la
suenr critique et salutaire qui, d'aprés ce dernier, éteint la coqueluche.

Plusienrs praticiens allemands ont fait I'essai de la méthode d’Au-
tenrieth , et ne se sont pas tonjours tronvés d'accord avee cel autenr
tantit la coqueluche a continug son cours, tantdt elle I'a ralenti d'ude
maniére pen sensible. D’autres proportions dans la pommade ont quel-
quefois paru aussi utiles.

Henke , qui a eu & se louer de la méthode d’ Antenrieth , présente les
conclusions suivantes :

1" La pommade d' Autenrieth est souvent un reméde cfficace,, surtout
quand les médicamens internes sont sans action ;

4° La doulenr, le malaise que produisent les uleérations sont de grands
ubstacles pour les méres tendres et les enfans irvitables ;

18,
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3" Et ces doulenrs sont quelquefois inutiles, lorsque la pommade
reste sans action sur la maladie ;

4" T.a méthode ne peut s'appliquer que dans le cas ol la eoqueluche
n'est pas compliquée d'inflammation, dans la cogueluche simplement
spasmodique.

I nous semble que, d'aprés ce que nous avons dit des indications
de la coqueluche, les praticiens qui auront connaissance de la mdthode
que nons venons d'exposer sauront distinguer quand elle pourra leur
étreutile; et pent-étre que si pour les cas ordinaires ils répugnaient a
smiyre de point en point une méthode un pew difficile, il faut en con-
vemr, ct se contentaient d'un pen moins de soulagement obtenn par des
moyens plus doux ; peut-&tre ; dis-je, qu'ils ne balanceraient pas, dans
des circonstances inquiétantes et dans de graves épidémies, i suivre les
conseils du professeur Autenricth. Nous aurons donc bien fait d’entrer
dans ces détails. H. Gouvravp.

T e

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOUVELLE PREPARATION DES SIROFS DE SALSEPAREILLE ET DE
CUISINIER.

M. Emile Mouchon fils, pharmacien Lyon, a publié, il y a quel-
que temps, de nouvelles formules pour la préparation des sirops de
salsepareille et de Cuisinier qu'il est bon de faire connaitre.

Pour que ces sirops présentent i la médecine toutes les garanties que
I'on peut attendre d’enx,, il convient d’adopter un mode de préparation
qui ait pour résultat de donner des produits susceptibles d'une longue
conscrvation, ct surtout pourvus , autant que possible, des principes
médicamentenx que les salscpareilles peuvent céder i I'ean, Or, il est
dvident que ces avanlages ne se lrouvent pas parfaitement réunis dans
les sirops de salsepareille et de Goisinier, dont nous voyons figurer les
formules dans le Codex et autres ouvrages pharmacentiques.

Les avteurs du Coder, sacrifiant un pen trop exclusivement des
considérations pratiques i des vues trés-lonables d'ailleurs , sans doute
dans I'opinion oit ils pouvaient étre , lors de la rédaction denotre code,
que la salseparcille traitée par décoction abandonnait & I'ean phls. de
parties aclives que par infusion, épmisent celte racine par une longue
ébullition , sans penser qu'il doit résulter de cette pratique wn produit
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chargé de féeule, et par conséquent pen susceptible de conservation. 11
est certain, en effet, qu’un liquide qui a servi & dpuiser trois livees de
salsepareille par deux décoctions prolongdes , ne pourra jamais dtre dé-
pouillé des parties amylacdes qu'il a dissoutes, guelque soin que l'on
prenne pour Pen dépouiller; et encore moins passera-t-il & travers un
filtre , 8'il & été réduit & dix litres par concentration, comme le veut le
Codex,

En examinsnt les formules qui nous sont donndes par MM. Gui-
bourt et Henry, dans leur excellente Pharmocopée , on trouve qu'ils
ont parfaitement reconnu cette défcctuosité. Ces formules sont en tout
d.ehea.umup préférables a celles de notre Codex ; néanmoins elle ne
paraissent pas & M. Mouchon telles que nous ne puissions désirermieux;
et c'est dans le dessein d’arriver & un meillear résultat qu'il propose
quelques modifications. Il étaie son opinion de I'expérience suivante :

Huit onces de salsepareille, déjh traitée par une premiere digestion
de douze heures, 4 8o degrés centigrades tonjours soutenus , et au bain-
marie , ont ¢té divisées par deux égales portions et soumises 4 une se-
conde digestion , sous les mémes conditions que la premiére , chacune
dans une livre ¢t demic d'eau, et I'une d’elles ayant été an préalable
fortement éerasée dans un mortier. Chaque digestion , résultat de cette
seconde opération, séparde de la salseparcille, sans expression , a été
passée 4 travers un linge de toile et laissée en repos pendant une heure.
Examinés avant la filtration, les denx liqguides présentaient les carac-
tires suivans :

Celui qui provenait de la salsepareille pilée était louche, et surna-
geait un dépit abondant, noivdtre; Vautre, trés-peu louche, avait
précipité une matiére semblable, mais en quantité beancoup. moindre.
Chauffés jusqu'a ébullition , ils ont éeé jetés chacun sur un Bltre: denx
heures aprés , le premier n'avait passé qu’aux trois quarts , tandis que
le second n'avaitlaissé sur lefilire qu'une trés-petite quantité de liquide,
un 20" environ. Le fond du vase de I'une laissait apercevoir un iris-
léger dépdt féeulent, surnagé par un liquide le'gi:mmﬁﬁt opalin; tandis
gqu'aucun précipité n'existait dans l'autre, qui du reste était d'une
transparence parfaite. ‘

Ayant pesd une livre de chacune de ces ligneurs , M. Mouchon les a
vapprochées an bain-marie, jusqu'a consistance pilulaire, a pesé les
produits, et, chose qui peat paraitre étrange, il atrouvé que eelui qui
provenait de la salsepareille non pilée donnait sur Fautre un excédant
de o graius ('un pesait 3 gros 5o grains, et Iautre 3 gros 10 grains).
11 Ini semble qu’on peut se rendre compte de la chose, en Vexpliquant
ainsi ¢ la fécile se trouvant en contact immeédiat avec I'ean par I'effet
de la division de toutes les partics de la racine, se dissout en partie
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dans ce véhicule et diminue néeessairement d’autant son action dissol-
vante sur la matitre extractive, Ge fait pourrait expliquer aussi pour-
(uoi certaines substances végeétales cédent plus d’extractif par macéra-
tion ou par infusion que par déeoction , tout en donmant de beaux pro-
duits toujours plus solubles et plus homngénes

L'extrait le moins abondant étant, comme I'antre, le ﬁrsu]lﬂt d'une
digestion,, ici la théorie qui atribue la différence en moiks des produits
i I'absorption et & la fixation d'une partie de la matitre colorante , ne
pent avoir son application , puisqu'il faut, d'aprés elle, pour que cet
cifet ait lien, que le ligneux de la substance végetale dont on veut ex-
trairve les principes soit ramolli par 1'ébullition , de maniére 3 devenir
propre i cette absorption,

M. Mouchon ne pense done pas qu'il soit convenable d'écraser la
salsepareille, non plus que de la faire bouillir , dans le dessein de Ia
mieux épuiser, cette pratiie ne pouvant avoir pour résultat que de
fournir au liquide beaucoup de matitre féculente, an prdjudice de la
substance médicamentense , sans compter qu’elle met le manipulateur
dans le cas de recouriv & la clavification par le blane d'ceuf, qui elle-
miéme est encore préjudiciable anx propriétés du médicament.

Gest d'aprés de telles donndes qu'il conseille d'opérer ainsi qu'il
suil pour prépaver le sirop de salsepareille.

Pr. : Racine de salsepareille de bonne qualité séparce de ses sou-
ches, fendue et coupée, 3 livees;

Sirop de suere , & 31° de I'aréometre de Baumd , 12 livres,

Apris avoir lavd i plusieurs eaux la salsepareille, il la met en im-
wersion dans le moins de ee vehicule possible (16 livres) pendent douze
heures, i une température soutenuc de 8o degres centigrades, et il fil-
tre leliyuide chaud. Une seconde digestion de douze heures est faite &
la méme température,, mais sculement avee 12 livres d'eau. Le liquide
iui sert & cette seconde opération est passé i travers un linge, et avec
expression , pournitre filiré comme précédemment. Béuni & celui de la
premitre et versé dans le sirop de sucre bonillant, qui a éié rapproché
préalablement 4 la grande plume , soit & 38° , il continue la concentra-
tion jusqu'a 31 degres, et il coule i travers un blanchet.

Fuici la préparation du sirop de Cuisinier.

- 1+ Salseparcille sans téle, coupde et lavée, o livres.

Feunilles de séné monde, . . . . . .

Fleurs de bourrache. . . . . . .. J R
— derosespiles. . . . . ... )

Semencesd’anis. . . . . .. .. .

Sirop de suere et de miel provenant de deux livres chague.
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M. Mouchon épuise la salsepareille de méme qu'il est dit pour le si-
rop de ce nom, avec cette différence qu'il n’emploie 4 chafue digestion
que 12 livres d'ean. Cetle premiére opération faite, et les liqueurs fil-
trées et réunies, il les porte a I'ébullition, et les verse dans un vase
d’étain , ol se trouvent les fleurs de bourrache et de séné, Aprés douze
heures d'infusion , temps pendant lequel il fait une semblable opération
avec les roses, I'anis et quantité suffisante d'eau , il passe chague infu
siom & part, en exprimant le liquide reposé et décanté ;il le porte an
point d'éhullition; et le filtre & Iaide du papier joseph, pour le faire
dvaporer avec le sirop jusqu' 32 degrés bouillant, Le poids du sirop
reconnu i la balance, il en continue la concentration, 4 un fen modére,
Jusqu'a ce qu'en Padditionnant avec I'infusé aromatique, dont le poids
a €té également reconnu, il soit. arrivé & la consistance convenable
(32 degréds); il le passe alors et le laisse refroidir dans un vase clos.

Sans attacher beaucoup d'importance A faive une infusion séparée
avec L'anis et les roses , M. Mouchon pense cependant que I'aréme qui
caractcrise ces denx produits végétanx indiguent suffisamment qu’ils ne
doivent pas &tre traités par décoction. Sous le rapport médical , la pré-
paration n'a peut-dtre pas beaucoup i gagner de la présence de cet
ardme ; mais au moins est-il pratique d’opérer de maniére & le con-
SCrVEer.

En clarifiant ces sivops a 24 et 25 degrés de Uaréoméitre, MM. Henry
et Guibourt évitent une perte bien notable de matitre extractive : néan-
moins quel que soit le terme auquel on' opére la clarification par I'al-
bumine , on ne peut avair recours i ¢ MOYen sans nuire anx proprig-
tés des produits.

Le salsepareille parait suffisamment épuisée par les deux digestions,
et I'on doit considérer comme superflue la troisitme, que les auteurs ci-
tés recommandent dans la préparation du sirop de Cuisinier, & quel-
gues exceptions pres. On doit étre d'ailleurs pen partisan des manipu-
lations qui ont pour objet d'épuiser & grande eau les substances vége-
tales dont on veut extraire et rapprocher sous un petit volume les prin-
cipes actifs ; les avantages qui en résultent paraissent insuffisans pour
compenser les inconvéniens qu’entraine toujours avec elle Pobligation
de soumeltre les produits i I'action prolongée de la chaleur.
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TOXIGOLOGIE.

DE L’EHP{»UI DU SUCKE DANS LES EMPOISONNEMENS PAE LES
MATIERES CUIVREUSES,

Nous trouvons dans le Journal de pharmacie quelques expérien-
ces importantes faites par M. le docteur Postel sur Femploi di sucre
dans les empoisonnemens par les matitres cuivreuses. On pent dire
que les empoisonnemens de cette nature sont des plus communs et
des plus importans & connaitre. Aussi tous les médecins et tous les chi-
mistes ont-ils porté leur attention sur les moyens capables de déceler
la présence de ece poison et sur ccux de prévenir ses terribles ra-
vages sur I'économie animale. Parmi ces moyens , il n'en est ancun qui
ait joui aussi long-temps de sa réputation de contre-poison que le sucre
tle cannes. Marcellin Duval I'avait constatée par ses expériences sur les
animaux, et M. Orfila lui-méme Pavait confirmée dans le premiere édi-
tion de sa Toxicologie. On trouve, dans le Diclionnaire des Sciences
médicales, plusieurs observations communiquées par M. Orfila, ol it
est dit que le suere soit solide, soit liquide, a produit les résultats
les plus henrenx,

Plus tard , M. Oufila, en examinant de nouvean action chimique
que le sucre cxergait sur Uacéiate de euivee, vit qu'il le décomposair
rapidement & la tempdrature de l'ean bouillante, et qu'il le trapsfor-
mait en protoxide de cuivre dfun jaune orangé, et en acide acétique
fui se dégageait. A la méme époque, M. Vogel démontrait, dans un
mémoire présenté & I'Institut, que le sucre n'exerce d’action chimique
sur le vert-de-gris qu’autant que ces déux substances se trouvent en
contact i la température de Pébullition. 11 se sépare du protoxide de
cuivre et il reste du cuivre dissous sous Ia forme d’un liquide brun,
dans lequel Pammoniaque ne dénonce pas sa présence , mais ot le prus-
siate de potasse forme un préeipité brun. Le suere de lait, le miel, la
manne, ct plusienrs autres espbces de sucre partagent, jusqu’a un cer-
tain point, cette propriété décomposante. D'aprés cela, comment con-
cevoir que le sucre soit le contre-poison des préparations euivreuses,
puisqu'il ne décompose ni le verdet ni le vert-de-gris 4 la température
de 'estomac. M. Orfila, aprés une nouvélle série dexpériences sur les
animaux , conclut que le sucre n'excrce Aucune action chimicque sur le
vert-de-gris qui a été introduit dans Vestomac; qu'il ne lempéehe pas
d'agir comme caustique, ef que par conséquent il n'est pas son contre-
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poison ; mais qu'il est utile pour calmer Dirritation développée par ce
poison , lorsque celui-ci a été préalablement expulsé par le vomissse-
ment ; puis, de concert avee M. Bertrand , il propese I'albumine, se
fondant sur la propriété qu'elle posstde de précipiter les dissolutions
de cuivre i I'état d'oxide , de se combiner avee ce dernier, et de don-
ner naissance i un composé insoluble, et par conséquent sans action sur
I'économie animale. '

M. Postel a repris ces diverses expériences , et le sucre ¢t Palbumine
onl été tour i tour essayes.

Expérience. Deux chiens, de force et de taille & pen prés égales,
furent choisis & cet effet. Il porta dans 'estomac de 1'un d'eux , au
moyen de la sonde asophagienne, un gros de vert-de-gris délayd dans
quatre oncesd’ean. La méme dose de vert-de-gris et d’ean fut injectée
dans D'estomac de Pautre, et par le méme moyen. Quelques instans
apres I'injection du poison , ces-dens animanx sc plaignirent, et eurent
un vomissement et une selle légirement colorée en bleu. 11 introduisit
alovs dans I'estomac de ces animaux, toujours au moyen de la sonde et
i diverses reprises, chez I'un une grande quantité d’albumine, chez
I'autre une grande quantité d'ean saturde de cassonade. Aprés quelques
vomissemnens et quelques selles, ces animaux parurent assez tranguil-
les 3 ils burent de 'ean mise & lenr disposition : il les abandonna . Celui
auquel Valbumine avait été administede succomba dans la nuit, A "ou-
verture du cadavre, le canal digestif, et partienlitrement 1estomac,
furent trouves considérablement enflammés ; Iestomac présentait quel-
ues uleérations.

I’autre animal se rétablit en pen de jours.

Cette expérience, renouvelde quelques jours aprés, donna le méme
résultat. Illa tenta de nouveau, et pour cetle dernitre il obtint un effet
opposé. Ce fut 'animal avquel il avait administré le suere qui sue-
comba , et chez lequel il remarquait i pen prés les mémes alidrations
que chez les deux précédens. .

Il résulte de ces expériences et de quelques antres qu'a faites
M. Postel , que, si on laisse aux animaux empoisonnés par les
préparations cuivrenses la facilité de vomir, et qu'on leur administre
du sucre ou I'albumine , le terme rhoyen de la mortalité pour ceux aux-
quels on administre le sucre est d'un tiers, et pour ceux anxquels on
donne I"albumine , de deux tiers,

Frappe de ce résultat, tout opposé & cclui que les expériences de
M. Orfila avaient dii lui faire espérer, M. Postel cherchait quelle
pouvait en ére la cause; et si le suere n'avait réellement daction
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chimique sur le vert-de-gris qu'a la température de I'ébullition , ainsi
que I'annongaient MM. Vogel et Orfila.

11 fit plusieurs melanges de vert-de-gris, de sucre ou de cassonade,
qu'il exposa & une température de 30° & 36° centigrades. A peine le
sucre et le vert-de-gris étaient-ils en contact & cette température , qu'il
remarqua une altération sensible de couleur, et quelques instans aprés
yuelques points d'un jaune rongedtre. Bientdt le melange prit cette
teintepresque uniforme, et il trouva au fond des capsules une poudre de
méme conlenr , dont il ne détermina pas alors la composition. Cette ex-
perience, qu'il répéta plusieurs fois de suite, lui a constamment donné
les mémes résultats.

I"* capérience. Si 'on expose dans un bain de sable, dont la tem-
pérature est portée & 36° centigrades, un mélange de vert-de-gris, de
sucre ou de cassonade , les phénoménes annoncés ci-dessus ont con-
stamment lieu ; si , au lien de vert-de-gris, on se sert de verdet cristal-
lisé , les mémes pheénoménes s’observent encore; cependant le precipite
est d"une couleur beancoup plus fonede.

1I° expérience. Si l'on metdu vert-de-gris en contact avec le sucre
ou la cassonade & la température ordinaire, les mémes phénoménes
s'observent, mais avec beaucowp moins de rapidité, et le résultat se
[t attendre plus long-temps,

1II° expérience. 5i l'on prend vne dissolution de verdet préparée
avee |'can distillée, et qu'on y ajoute une certaine quantizé de sirop de
suere parfaitement elavifié, on remarque, en agissant toujours 4 la tem-
pérature ordinaire, que la liquenr perd sa coulemr DLleue et qu'elle
passe au vert. Quelques instans aprés , elle se trouble, et I'on apercoit
un préeipité peu abondant , floconneux, qui bieutdt augmente et vient
se déposer au fond de la fiole. Ce précipité est rouge funcd.

Si Fon ajoute de nouvelles quantités de sivop, on finit par décolorer
presque entibrement la solution employée , et M. Postel pense, quoi-
qu'il ne l'ait pas obtenu, qu'en ajoutant du sirop en assez grande
quantité , on arriverail & une décoloration compléte.

11 restait & déterminer si le preécipité qui se formait dans ces deux
cas €tail semblable & celui que MM. Vogel et Orfila ont obtenu. M. Gi-
rardin, professeur de chimie & Rouen , a analysé ces précipités; il les
a trouves formds de protoxide de enivre.

M. Orfila, dans sa Toxicologie, s’exprime ainsi : « J'ai constam-
ment remarqué que, lorsque la dose de verdet cristallisé introduite
dans Pestomac ¢était plus forte que douze & quinze grains, les animaux
périssaient en moins de trois quarts d’heure ; rarement ils pouvaient
résister pendant une heure a action violente-du poison, »
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Les résultats obtenus par ewnploi du suere sur les animaux avxquels
i laisse la facilité de vomir, 'action de ce dernier sur les preéparations
cuivreuses, déciderent M. Postel 4 administrer ce poison en liant I'e-
sophage et en empéchant le vomissement.

I** expérience. 1l injecta dans I'estomac d'une chienne de taille et
ile force moyennes trente grains de verdet cristallisé, dissous dans
deux onces d’eau ; peu de temps aprés quatre onces de cassonade délayées
dans quatre onces d'ean. Il lia I'esophage. L’animal resta vingt minu-
tes sans manifester rien d'insolite ; il fit enswte de violens efforts pour
wvomir; il eut deux selles faiblement colordes en blen ; il ne poussa au-
cun cri , aucune plainte. Deux heures aprés I'injection du poison , I'ani-
mal paraissait abattu et ne faisait aucun effort pour vomir, Il succomba
trois heures aprés 1'opération. L'autopsie, faite quinze heures aprés la
mort, offre les altérations suivantes :

La rigidité cadavérique est trés-prononcée ; I'msophage, jusqu'd une
certaine distance de la ligature , présente les symptémes de I'inflamma-
tion la plus violente , sans aveune autre altération. T.estomac renferme
une assez grande quantité de liquide ayant une teinte verte trés-pronon-
vée, et ne présente que quelques légbres traces d'inflammation prés I'o-
rifice cardiague. Vers son grand cul-de-sac, il y a des marbrures gri-
sitres. La muquense un peu épaissie s'enliéve avec assez de facilité : le
reste du canal digestif w'offre ancune altération ; il est & I'élat normal.
La trachée-artére et les bronches ne présentent rien de particulier. Les
poumons sont engoués, le cenr plein de sang caillé. La matrice, ren-
fermant le frnit de la conception , présente un liquide fortement coloré
en bleuj; les placentas se déchirent avec facilité et offrent la méme cou-
lenr.

11 experience. Pen aprés, il injecta dans I'estomac d’'un chien de
méme taille et de n:éme force une dose égale de verdet, dissous dans Ia
méme quantité d'ean, et quatre blancs d'ceufs délayds dans trois onces
il'ean, L'msophage fut lié. T.'animal eut de fréquentes envies de vomir
et quelques selles moins colordes en blen que dans 1'observation préci-
tée. Il ne succomba que cing heures aprés U'injection du poison.

L’autopsie,, pratiquée douze heures aprés la mort , présente les alté-
rations snivantes : esophage rouge et enflammé, estomac renfermant des
substances alimentaires teintes .en vert, grand cul-desac offrant une
rougeur considérable ; muqueuse épaissie et s'enlevant avec facilitd;
Pautre portion de estomac n'offrant ancune altération notable; intes-
tins i I'élat normal , thorax contenant dans sa cavité un liguide aquenx
assez abondant ; séreuse reconverte d'une couche alhuminense , analogue
aunx  pseudo-membranes ; poumons * fortement enflammes , gorgés de
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sang et se déchirant avec facilité ; cceur renfermant des caillots de sang
trés-remarquables par leur consistance ferme.

Les substznces liquides ou solides contenues dans U'cstomac de ces
animaux déeelivent & I'analyse la présence , facile & connaitre , des sels
cuivreux, ainsi que je m'en assurai an moyen de I'ammoniaque, du
phosphore et de I'lyydrocyanate de potasse. M. Postel découvrit encore,
par les mémes moyens, que les eaux de P'amnios de la chienne & la-
quelle il avait administré du sucre, contenaient également du cuivie
mais en trés-petite quantite.

De ces faits, il résulte :

1° Que le sucre déeompose le verdet et le vert-de-gris non-seulement
& la température de I'ébullition , comme on 1'a annoncé , mais encore i
la température ordinaire ; que cette décomposition est plus ou moins
rapide, selon la concentration des liguides , et que dans I'un ou 1'au-
tre cas les sels sont réduits & I'dtat de protoxides;

2” Qu'il exerce une action analogue dans I'estomac , puisque les ani-
waux auxquels on I'administre résistent un laps de temps beaueoup
plus considérable que dans les cas contraires, et que les altérations
observees apres la mort sont loin d'étre en rapport avee celles que 'on
trouve ordinairement aprés les empoisonnemens causds par les prépa-
rations cuivreuses ; :

3" Que les altérations ohservées aprés son-action et celle de I'albu-
mine sont & pen prés les mémes;

4 Qu'en conséquence on doit le ranger parmi les antidotes du vert-
de-gris et verdet, puisqu'il les décompose non-seulement a la tempé-
vature habituelle de I'estomac, mais méme i la température ordinaire;
que d’autre partil compte un grand nombre de suecks.

mimﬁ-rﬁs.

MORT DE M. LE PROFESSEUR DELPECH.

Un exéerable assassinat vient de terminer la vie d’un homme illustre
dont tous les amis de la science savent le iom. Le coup affrenx quil'a
arrité au milieu de sa glorieuse carritre a retenti dans I'ame de tous,
et le denil n'est pas seulement pour la Faculté de Montpellier, qui
perd avee Delpech son plus vif éelat, il est pour la médecine tout en-
tiere; car les hommes de génie sont rares, et, quand ils viennent &
s'éleindre, le vide qu'ils lmssent, el qui ne peut plus élre mnlplf,
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pese tristement sur chacun de ceux qu'ils éclairaient de leurs travaux.,

Clest le 29 octobre dernier, & Montpellier, & une heure de I'apris-
midi, qu'un furieux , nommé Demptos , armé d’un fusil & deux coups,
voyant arriver M. Delpech dans son cabriolet , s"avance et tive sur Iui
presque i bout portant, un premier coup qui Iatteint au eété gauche de la
poitrine, L'assassin, craignant de I'avoir manque; tire un second coup,
qui frappe mortellement le domestique placé A ses cités. M. Delpech
a expiré deus secondes aprés avoir regu la blessure et aprés avoir
sauté i terre. Le cadavre du domestique , emporté par le cheval ef-
frayc , est tombe hors duo cabriolet et a roulé dans un fossé, Quant an
meurtrier, poursuivi par la’fureur populaire, il est ventré dans sa
chambre, s'est couché sur un canapé, et s'est brild la cervelle d'un
coup de pistolet.

Qui ne frémit & de semblables herveurs, ct quine se demande ce qui
a pu porter ce forcend & commeltre un crime anssi atroce? Voici, &
défaut de certitudes , les présomptions que ’on peat établir. Ge Demp-
tos était hordelais et avait 36 ans ; déja il avail commis une tentative
d’assassinat sur un notaire de Bordeaux , qu'il avait soupgonné de lni
avoir nui dans une alliance qu'il projetait : pour cela il avait subi quatre
années de détention au fort du Hi. A peine sorti de prison , il vint , il y
a environ un an, & Montpellier réclamer les soins de M. Delpech pour
un varicocelle dont il était atteint. Ges soins eurent un trés-hon résul-
tat, et Demptos revint 4 Bordeaux. Une nouvelle passion s’alluma dans
son ceeur; mais les parens ne voulurent point consentir & son union
avec la personne qu'il aimait, Pressés d’en dire le motif, ils finirent par
avouer que M., Delpech avait été consultd, et qu'il avait donné un avis
défavorable. Aussitét Demptos part pour Montpellier , dans le but sans
doute d’ohtenir une rétractation ou de I'assassiner. La veille de son cri-
me , il fut trouver M. Delpech au théitre, dans laloge ol il était aves
son fils ; il lui demanda, dit-on, une lettre congue dans un sens con-
traire & celle qui avait été éerite ; et sur le refus de celui-ci, il se retira
en proférant d'horribles menaces. .., qu'il devait hélas! exdeuter le len-
demain. i

L’ouverture du corps de M. Delpech a €té faite en présence de la
plupart des professeurs de la Faculté de Montpellier. La balle a péné-
tré au cité gauche'de la poitrine, wn peu au-dessus du mammelon ; a
fracturé une cite, raversé la partic supéricure du poumon ganche ;
déchiré en lambeaux une portion assez large de la crosse de Paorte,
divisé le sommet du poumon droit; elle a produit une fracture commi-
nutive de ['humérns , et est sortie sur Pépaule, & deux travers de doigt
au-dessus du muscle deltoide. Une chose digne de remarque , ¢ est que
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I'on a trouvé dans le pownon gauche une grande quantité de tubercu-
les, dont quelques-uns avaient acquis wn assez grand développement.

Le cozur du professeur Delpech a éid remis 4 son ami, M. Dubreuil,
doyen de la Faculté de Montpellier. Sa téte a é1é moulée en plitre.

Les ohstques de M. Delpech ont été célébrées par toute la popula-
tion de Montpellier : ’était un jour de deuil géndral. Toutes les ato-
rités civiles et militaires , le maire, le conseil municipal , les tribunanx,
le général et son élat-major, tous les professeurs et tous les eleves de
la Faculté de médecine et de I'éeole de pharmacie , les corporations re-
ligienses de Montpellier , tous ont rendu un dernier hommage & eelni
dont le souvenir ne s'éteindra pas, et doot la gloire servira méme
apres sa mort la ville qu'il avait adoptée.

Les discours les plus touchans ont été prononeés sur la tombe de
M. Delpech; nous sommes heureux de pouvoir faire connafire celui de
M. le professeur Dugis.

Discours de M. le professeur Dugés prononcé sur la tombe de M. le
’ professenr Delpeck.

w Messieurs ,

» Il est des crimes effrayans , des vengeances furibondes, qui jettent
la consternation dans le publie, qui frappent de stupeur les dmes les
plus impassibles et les plus éirangéres an malheureux qui snecombe.
Gombien celte triste impression ne devient-elle pas plus profonde et
plus générale, quand, au lien d'une victime obscure , ignorée,, le dés-
espoir d'un scélérat ou d'vn misérable en délire vient détruire une vie
pricieuse & la société tout entitre! Dévoud au goulagement des infirmi-
tés humaines , oceupé sans reliche & les dtudier, les observer ot les
guérir, dévoré du besoin de tout agrandir, de tout perfectionner pour

"le besoin de ses semblables, Delpech est arrété, par I'assassinat, au

milien de cette généreuse carribre. Vainement il a fatigué, par le tra-
vail des muits et des jours, de I'esprit et du corps, une constitution si
fréle en apparence, en véalité si robuste; vainement il a échappé an
poison de I'épidémie, qu'il n'alfrontait que pour nous enseigoer i la
vaincre ; la fatalité lui réservait une fin plus affreuse, affrense pourses
amis , pour ses collégues , pour tous ceux qui le connurent, mais non
pour lui, sans doute ; il est mort sans douleurs , sans agonie , comme
un soldat sur le champ de bataille; il est mort aprés avoir véen , comme
le vieillard de I'Iliade, trois dges d’bomme ; mais il les a passés sans
vieillir! il a mené de front trois existences humaines , & force de vigi-
lence, & force d'activité.

» Clest sa famille qu'il fant plaindre ! o’est la Faculté de médecine,
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cette autre famille qu'il dotait de sa brillante réputation , qu'il animait
de son entrainant exemple , qu'il vivifiait de son élognence; e'est la
science chirargicale, & laquelle il a tant ajouté, & laquelle il pouvait
tant ajouter encorc; c'est Ihumanité enfin, domt le soulagement, le
hien-étre sonl I'objet immediat, le bot direct de art qu'il pratiguait
avec un veritable enthousiasme.

» Une seule consolation nous reste, et pour lui et pour nous : son
nom , dun moins, vestera parmi ceux des bienfaiteurs de I'hvmanité,
parmi ceux des hommes de génie. Cette seconde existence, le fer de
I’assassin ne saurait la lui ravir, et le lustre dont il couvrait notre
ceole durant sa vie se refletera sur elle aussi aprés sa mort. »

=

— Emploi du goudron dans le traitement du prurigo. — M. Gi-
ron de Busaréingues , dans une thése qu'il a soutenue i la Faculté de
Paris , mentionne les bons effets qui ont €té obtenns & I'hdpital Saini-
Louis dans le traitement de cerlaines dermatoses , notamment dans le
prurige du goudron employé en pommade. Des essais avee ce mddica-
ment ont été trop souvent répétés sous les yeux de MM. Alibert,
Manry et Frangois, pour qu'il ne Ini reste avcun doute sur son effi-
cacité. Voici la formule qui est mise en usage : axonge quatre onces;
gondron une onee ; laudanum de Roussean un gros : faites une pom-
made dont en frotte les parties malades. Des démangeaisons intolé-
rables qui portaient les malades & se déchirer la peau avee les ongles,
et qui avaient résisté aux bains alcalins, et & une foule d’autres moyens,
ont é1¢ soulagés en un on deux jours, et guéris. — Suivant M. Giron,
le gondron employé seul, incorporé i I'axonge, produit quelquefois
une trop forte irritation, qui n'a pas leu lorsqu’il est uni & Popinm.
Gependant celui-¢i isolément combind a I'axonge n'a pas produit d'a-
mélioration dans plusicurs eas de prurigo intense, qui ne resistaient
pas ccpendant & I'emploi de la pommade dont nous avons donnd la for-
mule. k

— Election de M. Double & I'académie des Sciences. — Une
place était vacante par la mort de M. Portal dans la section de méde-
cine de l'académie des Sciences ; plusieurs hommes que I'estime giné-
rale enviromne , MM. Breschet, Broussais, Double et Esquirel solli-
citaient les suffrages du premier corps savant de 'Enrope. Le serutin
a prononcé dans 1a sdance du 2g octobre : c'est M. Double qui I'a
emporté , son election , qui élait désirée par le plus grand nombre des
médecins, sera soumise & Papprobation du roi.

— Médailles décernées par I'Institut. — Dans la séance annuelle
de I'académie des Sciences, qui auralien le 26 de ce mois, il sera
deécerné des medailles en or de la valeur de 300 franes & MM, Del-
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pech, Carus, Miller, Ehrenberg, Coste, Lauth et Martin Saint-
Ange pour levrs travaux en physiologie.

— Concours pour 'agrégation en chirurgie. — Le concours
pour I'agrégation en chirurgie prés la Faculté de médecine de Paris
a ¢té ouvert le 6 novembre. Les concurrens sont : MM, Robert, Ri-
cord, Monod , Norgen, Delmas , Guersent, Danyan, Halma-Grand,
Bazignan , Michon et Sédillot. Les juges sont : MM. Dubois ,
president, Desgenetles, Richerand , Marjolin, Jules Cloquet , Mo-
reau, Dubled , Hatin , Sanson.

— Papillons de dissection de la Faculté, — Les travaux de
construction des nouveaux pavillons de dissection et des manipulations
chimiques de I'Ecole sur I'emplacément de I'ancien hospice de per-
fectionnement , sont sur le point déwe terminés. Quatre de ces
pavillons pourront sons peu de jours recevoir des éléves. Les tables de
dissection sont en fonte, et ont dans leur centre un conduit pour rece-
voir les liquides qui arrivent dans des canaux pratiqués tout le long des
salles, Ainsi disparaitront la stagnation et humidité qui rendaient si
incommodes et si insalubres la plupart des amphithditres de dissection.

— Mort de Scarpa.— Le céltbre professeur Antoine Scarpa est
mort d'une maladie de vessie, & Pavie, le 31 octobre, & l'ige de
B5 ans, Scarpa était déja professenr d’anatomie i I'dge de vingt-deux
ans, Encore une grande gloire chirurgicale éteinte!

— Nomination d'un membre adjoint & I'académie de Médéeine.
=—DM. Velpean a été nomme dans une des derniéres séances de 1'aca-
démie i 1a place vacante de membre adjoint dans la section de patho-
logie externe. Sur 57 votans il a obtenn 4G sufirages; M. Sanson 25;
M. Leroy d'Etiolles 5; M. Tauchau 1.

— Le respectable doyen des médecins de 1'Hétel-Dien, M. le doc-
teur Montaigu , qui ders trois ans avait perdu mrnpler.emmt la e,

est déeédé le 4 de ce mois dans sa 56° année.

— Exzercice illégal de la pharmacie. — La cour de cassationvien!
de décider contre un arrét de la cour royale de Paris, qu'en cas d'exes-
cice illégal de la pharmacie , les pharmaciens titulaires penvent pour-
suivre méme individuellement les délinquans devant les tribunaus cor-
rectionnels ou se porter parties civiles sur I'action intentée par le mi-
nistére public.

— M. Rostan vient d'étre nommeé mﬁdecm de 'Hitel-Dien.

— M. Foucher , président dela Chambre des notaires de Paris, a
€té nomimné membre du conseil général des hépitanx, en remplacement
de M. le comte Chaptal , déeédé.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NOTE SUR LE TRAITEMENT DE LA FiEVRE TYPHOIDE, ET SUR
L UTILITE QUE L'ON PEUT RETIREL DE L'USLEE DU CAFE
DANS CETTE MALADIE.

Quoique la fitvre typhoide , quel'on a désignée de tant de maniéres,
ait fait depuis long-temps I'objet de I'étude des médecins, cependant
I'incertitude qui reste encore dans la science sur cette maladie , et la di-
vergence des opinions de plusieurs bons esprits sur sa nature, prouvent
assez que nous ne la connaissons pas parfaitement. Toute la malignite
résiderait-elle, comme le disait Baglivi, de Febribus malignis et me-
sentericis, dans le phlegmon ou Pérysipéle del'intestin? le systéme ner-
veux neserait-il pas frappé d'une atteinte directe? on hien les fluides de
I'économie neseraient-ils point imprégnés de certains principes délétéres
qui contribueraient 4 aggraver les accidens, comme on pourrait le
croire d'aprés quelques travaux récemment publiés ? De nouveaux faits,
bien observds, parviendront peut-8ive & éclairer ces points importans
de I'histoire de cette affection , et & donner la solution de ces questions.
nous nous proposons seulement, dans cette note, de montrer que l'in-
fluence remarquable et pénible qu'éprouve le cerveau dans cette ma-
ladie est susceptible d'étre, dans quelques cas, avanlageusement mo-
difiée par I'usage d'un agent thérapeutique rarement employé, quoique
simple et dont I'action est connue : je veux parler du café. 11 est des
circonstances dans lesquelles la soustraction d’un symptdme est chose
assez. importante pour que I'on cherche & I"obtenir ; mais il faut saisir
I'oceasion convenable et opportune , car il faut dviter de faire cette the-
rapeutique banale des symptimes, dont il est facile de démontrer le ri-
dicule et le danger.

Les antiphlogistiques modérés et les ¢molliens sont, pour nous,
les moyens les plus ordinairement utiles dans le traitement de la fikvre
typhoide. Vantés par Baglivi et M. le professeur Broussais, nous les
avons employés avee succes toutes les fois qu’aux symptomes inflamma-
toires présentés par l'appareil digestif se joignaient des accidens fé-
briles continus et d'une intensité notable. Nous avons observé aussi les
bons effets des toniques administrés par M. Petit, & I'Hétel-Dieu , dans
les cas de fibvre entéro-mesentérique. Sur onze observations de cas trés-
graves que j'ai recueillis pendant le troisiéme trimestre del’année 1820,
étant aide de clinique de ce praticien distingué , quatre cas se sont ter-

TOME 1I. 10" LIV. g
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minds par la mort, et sept par la ‘gucrison. Les malades qui font le
sujet de cesdernibres observations offraient en genéral des accidens fé-
biriles accompagnés d™une rémission trés-sensible le matin , et ahdo-
men chez eux n'était pas le sidge d'une sensibilité tris-considérable;
ou, quand ecela arrivait, le praticien judicienx dont nous venons de
parler, faisait appliquer quelques sangsues, ordinairement a 1'anus, et
suspendait momentaneément les toniques. J'ai depuis employé quel-
quefois cette classe de médicamens , en tenant compte des dewx eircon-
stanees que je viens de noter : rémission marqude des accidens febriles,
et sensibilité peu développde de l'abdomen ; je n'ai en qu'a m'en féliciter
dans la plupart des cas; mais, il faut en convenir, ecs cas sont bien
moins nombreux que cenx dans lesquels les émolliens doivent dre pre-
serits de préférence.

Nous avons rapproché ces deux traitemens opposés de la méme ma-
ladic , afin de prouver qu'il est important pour la thérapentique de
saisir les nuances diverses d'vne affection, et d'en tenir compte dans le
traitement que I'on doit employer. Beauecoup d’avtres indications ont
dté également poursnivies avec plus ou moins de suecks dans le traitement
de la fievee typhoide; nons négligerons d'en parler, ne voulant nous
occuper anjourd'hui que des eas dans lesquels Uinfusion de eafé nous a
parn présenter d'incontestables avantages.

Obs. 1. Julienne , dgée de vingt ans, assez fortement constituée,
arrivant de la Géte-d’Or & Suresne pour travailler aux champs,
éprouve, quelques jours aprés, un sentiment de Jassitnde qu'elle
cherche en vain & surmonter. Le 1o juin 1831, huititme jour de la
maladie , elle entre & I'hopital Beaujon , salle Sainte-Eulalie.

Le 11, elle était dans I'élat suivant : déenbitus sur le dos, facies
abattu, céphalalgic frontale trés-vive , facultds intellectuelles lentes et
commeengourdies, langne rougesur les bords, soifvive, donleursabdomi-
nales, plus intenses & la région iléo-ceecale que dans les autres parties
du ventre ; toux, rvile sibilant, thorax sonore; pouls fréquent et dé-
veloppé, chalenr vive de la pean. — =20 sangsues vers la fosse iliaque
droite, fumentations émollientes; orge oxymel , julep béchique, lave-
ment, ditte , ete.

Les jours snivans les symptdmes abdominanx éprouvent un amende-
ment sensible, mais la céphalalgie augmente ; la continuation des dé-
layans, I'application de compresses imbibées d'ean froide sur le front,
I"usage’ des bains de pieds, ne lafont pas diminver. Les facultds intel-
lectuelles restent obtuses; mais les réponses justes de la malade lors-
qu'on parvient 4 éveiller son attention, I'absence du délire , de I'injec-
tion des yeus, m'empéchent de soupgonner Pexistence dune ményn-
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gite ; la deépressibilité survenue dans le pouls contre-indique une nou-
velle évacnation sanguine. Le 14 je prescris une infusion de deux gros
de café dans six onces d’eav , pour prendre en plusieurs fois avant
I'exacerbation fébrile; les moyens précédemment ordonnds sont con-
tinues.

Le 15 il y a une diminution marquée de la céphalalgie , de la som-
nolence et de I'affaissement des facultés intellectuelles; point de chan-
gement dans les autres symptomes , si ce n'est une légbre augmentation
dans la fréquence et 1a force du pouls.

Le 16, développemens de sudamina tris-abondans,

L’infusion de café, continuée jusqu’an 1g, maintient 1'état satisfai-
sant des facultés intellectuelles.

La maladie de cette jeune fille duait trés-grave. Le cafd n’empéche
pas les aceidens communs de la fievre typhoide de se développer. Des
vers lombrics paraissent dans les garderobes; celles-ci angmentent sans
que le ventre soit plus doulourenx; la prostration devient plus con-
sidérable, la toux plus fréquente; dn rile crépitant, développé dans
le cité gauche de la poitrine , nécessite Pemploi de ventouses mouche
tées sur cette partie ; ce n'est qu'aprés avoir présenté plusieurs érup-
tions successives de sudamina, aprés avoir été offert d'une large es-
carre au sacrum , que cetle jeune fille entre en convalescence,

Je ne pense pas qu'il soit plus vationmel d'attribuer i P'usage du eafé
la Jongueur de la maladie qu'il ne le serait de regarder cette infusion
comme la cause du développement des lombries dansle canal intestinal ;
cette longue durée est souvent indépendante du traitement, et on I'ob-
serve tout aussi bien chez les malades traitds par de simples boissons
adoucissantes. L'eifet de I'infusion de café sur P'encéphale a dté trop
rapide et trop remarquable dans cette maladie pour n'étre point noté
par les personnes qui suivaient la visite. Nous avions trop bien apprécié
le soulagement que la malade avait ressenti par la cessation de sa cé-
phalalgie, pour ne point chercher & recourir & Ja méme médication,
lorsqu'un cas analogue se présenterait. Ce cas s'offrit bientdt & notre
pratique.

Obs. II. Un charpentier, Agd de 25 ans, d'une forte constitution,
éprouve, le 22 juillet 1832, de la céphalalgie , des nausées, des vomis-
semens, du dévoiement et des douleurs abdominales ; il garde la cham-
bre, se met quelques sangsues sur le ventre. Néprowvant pas de mieux,
il se décide, le 3o juillet, & entrer & Phépital Beaujon.

Le 31 juillet, quand nous le vimes , le facies était abatn, la langne
rouge, la soif vive, 'abdomen peu douloureus ; il'y avait des nausées et
dn dévoiement; le pouls, peu fréquent , était dicrate; la chaleur de Ia
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peau modérée, la respiration normale. Des boissons acidulées , des la-
vemens et des fomentations émollientes sur le ventre , amenérent une
amélioration qui se soutint pendant deux jours.

Le3, la prustrahm étant plus marquée , la langue séche , nous pré-
scrivimes quinze sangsues  la végion iliaque droite. L’ahatlenl élant
plus considérable le lendemain, et la céphalalgie persistant, ainsi
que la stupeur, nous fimes appliqucr buit sangsues derriere chague
oreille, et des compresses vinaigrées froides sur le front ; nous ordon-
nimes deplus un vésicatoire camphré & Fune des enisses, et un emplitre
stibié sur la région iliaque droite, qui ne délermina ni rubéfaction ni
druption ; le malade prit de plus par cuillerées un julep béchique , avee
addition de huit gouttes d'éther.

Cette médication fut suivie d’une diminution notable des sympté-
mes |cerébraux , qui persista pendant deux jours; alors les accidens
se reproduisirent avec plus d’intensité encore. Il y ent du délire, des
révasseries , et nn €tat comateux ; le pouls était toujours dicrote. Denx
sangsues, appliquées dans chaque narine , donntrent lieu & un écoulement
abondant de sang, et procurérent pour la soirée etlanuit un changement
avantageux dans 1'état du malade. Mais le jour suivant, les symp-
tomes revinrent avec toute leur gravité. Cette fois il élait impossible
d’insister sur les antiphlogistiques : les avantages qu'on en avait retirés
n'avaient point éé soutenus, et d'ailleurs le pouls, toujours dicrote,
était tris-faible et trés-dépressible.

Nous efimes alors recours au café comme chez la malade précé-
dente ; une infusion de demi-once de cette poudre dans huit onces d’eaun
fut administrée, L'effet qu'elle produisit fut prompt ; le pouls se releva
dans la journde, et I'affaissement des facultés intelleotuelles diminua
beaucoup.

L'infusion d'une demi-once de café dans une chopine d’ean fut con-
tinude les jours suivans ; la prostration , la somnolence et la eéphalalgic
se dissipérent ; la langue shumecta, la soif diminua, le ventre resta
indolent et pen météorisé; quelques déjections bilienses , plus consis-
tantes ¢t plus abondantes, remplacérent le dévoiement. Le 14, le ma-
lade prit du bouillon, et le 13 on eessa l'usage du café : I'état du sujet
ctant assez satisfaisant pour permetire de légers potages. La convale-
seence s'dtablit franchement , et le malade serait sorti guéri & la fin du
mois d'aoiit, si une fibvre scarlatine qui se développa ne Deiit retenu
i I'hdpital jusqu’an milieu du mois suivant.

L'influence salutaire de Iinfusion de café sur la diminution des
symptomes eérébraux chez ce malade est trop évidente pour que nous
cherchions & la démontrer. Les symptimes avaient bien diminué mo-
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mentanément , d’abord pendant I'usage de I'éther a petites doses, puis
it la suite de I'épistaxis artificielle produite a I'aide de sangsues placdes
a I'ouverture des narines; mais leur retour et la dépressibilité croi-
sante du pouls ont di nous engager & recourir & d'autres moyens. Il
n’en cst pas qui edt produit d’effet plus favorable que le café; car on
a pu voir que, pendant son usage, la langue sétait humectde, et que les
fonctions digestives s'étaient assez bien rétablies pour permettre d'ac-
corder promptement des alimens. C'est qu’en effet, quand les toniques
sont indiqués dans les fitvres typhoides, et sont bien supportés , la con-
valescence est bien plus rapide que quand de nombrenses sangsucs et
des boissons .émollientes ont été nccessaires pendant tout le traitement
de la maladie. Au reste, 'infusion de café parait étre peun irritante
pour I'estomac. Employee dans des cas de choléra algide par M. Gue-
néau de Mussy, elle était, m'a dit ce médecin distingué, trés-bien sup-
portée par les malades. ‘

Voici un troisieme cas, dans lequel la stupeur, plus intense encore
que dans les faits précedens , n'en a pas moins cédé i I'emploi de I'in-
fusion de café.

Obs. 111 Delacour, ¢béniste, dzéde vg ans, d'une constitution lym-
phalique, et peuforte, éprouva, au commencement d'octobre 1832, de
Ia céphalalgie,, accompagnde de vomissemens et de dévoiement. On lui
mit des sangsues au ventre, et il allait mieux. Un écart de régime qu’il
fit, ne tarda pas & ramener tous les accidens. Le malade entra &
I’hdpital Beaujon le 5 oetobre, présentant les symptémes suivans : fa-
cies abattu, un peu violet; yeux injectds, coma, réponses difficiles et
souvent incohérentes, langue rouge et séche, abdomen doulourenx,
pouls fréquent, respiration un peu génée, accompagnée de réle sibilant.
— Saignée du bras, dix sangsues derriére chaque oreille. — Delire
pendant la nuit.

6 octobre. Mémes symptdmes, sensibilité générale trés-obtuse. Ce-
pendant, aprés avoir fortement pincé le malade, il finit par répondre
avec assez de justesse. — Vingt sangsues & I'dpigastre , cataplasme sur
le wentre.

7. Facies moins violet, perte continude de la sensibilité , excrétion
involontaire de I'urine. — Vesicatoire camphré i I'une des enisses.

8. Diminution de I'état comateux, abdomen toujours douloureux i
la pression. — Vingt sangsues vers la fosse iliaque droite, fomentation.

9. Abdomen indolent, cessation du dévoiement, facies pen coloré,
persistance de I'insensibilité de la pean des membres. Ce n'est qu’a-
pris des pincemens prolongés et trés-forts que le malade sort de son
ctat de stupeur et répond briévement anx questions qu'on lui adresse, —
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Infusion d'une demi-once de café dans une livee d'eau , pour dissiper
le collapsus cérchral ; applications de glace sur la téte.—Dans la jour-
ttée , le malade semble se réveiller, et parle.

10. Le coma et la stupeur sont revenus dans la nuit, quelques henres
apris I'ingestion de la dernibwe tasse de café : ils persistent malgré I'ap-
p]icatinu de la glace. — Infusion d’vie demi-onee de Ja méme poudre

dans deux livres d'eau. s

1. Stopeur moindre , infusion d'une once de café,

12. Sensibilité générale moins obtuse , réponses plus faciles, pouls
plus fréquent ; abdomen un pen plus doulourenx. — Infusion de deux
gros seulement de café dans une livre d’eau.

Les jours suivans , la stupenr diminue graduellement; elle est en-
titrement dissipée le 18 ; mais le ventre reste un pen doulourenx ; ee-
pendant la langue s'est humectée , et le deévoiement n'a pas reparu.
Une escarre gangrencuse s'est faite au sacrum.

22. Exacerbation fébrile. La somnolence ou le délire ne reparaissent
plus ; mais un crysiptle se développe vers le genou gauche, av-dessous
du vésicatoire qui a été quelques jours auparavant placé & la cuisse de
ce coté, Onetions avec axonge récente.

La douleur brilante de I'érysiptle diminue , mais la rougeur enva-
hit toute la jambe et le pied. On enveloppe ces parties de compresses
imbibées d'ean végéto-minérale. Une indisposition m'oblige & quitter
le 24 Thdpital Beaujon. L'affection typhoide élait enrayée dans sa
marche, mais 1'érysiptle s'dlendait d'une maniére alarmante ; 1'inflam-
mation commengait & gagner le tissu ccllulaire sous-jacent.

Quoique chez ce malade la. stupeur ait dépendu bien plutdt d'une
congestion et mienx encore d'nne stase sanguine au cerveau, que d'une
simple réaction sympathique des viscéres abdominaux malades, sur Fen-
céphale, cependant on a pu constater efficacité de Vinfusion du café
pour dissiper la somnolence et Iabattement, On dirait qu’en activant
la civculation et en particulier la circulation cércbrale , le café a, dans
ce cas , dissipé celte stase sanguine qui paraissait enrayer les fonctions
cérébrales, Si I'on voulait atiribuer a Uinfusion le vetour momentané des
douleurs abdominales , nous ayouerions gqu'en effet peut-éire la dose
du cald, porlée a une once en vingt-quatre heures, a élé un peu con-
sidérable. Quant & 'exacerbation fébrile survenue le a2, clle dépen-

- dait de I'apparition prochaine de I'érysipile; on ne peut par conséquen-

pas en rendre le café vesponsable, pas plus qu'on ne peut hui attribuer
le développement de I"escarre gangrencuse survenne an sacrum.
Dans.la plupart des cas de fitvres typhoides que nous avoms eu a
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a trailer, nous nous sommes bien gardé de nous vccuper d'une waniére
particuliere de la stupeur , parce que ce symptome s'amende ordinaire-
ment cn méme temps que les douleurs alidominales diminuent. Cepen-
dant il arvive anssi de voir dans eette maladie le systeme nerveux frappd
d’une sorte de sidération qui réclame des moyens spéciaux capables
i'exciter I'encéphale d'une manibre convenable. Cetle cireonstance
née autant peut-tire de Vidiosyncrasie des sujets qui sont atteints de
fiewre typhoide que de la cause qui occasione son développement , ne
doit pas plus étonner que cetle antre varieté de la méme alfection que
l'on combat avec plus d'avantages par 'emploi des toniques que par
I'nsage des émolliens, T1 fant seulement savoir distinguer ces différens
cas les uns des autres. Si lesefforts de la nature se jouent souvent de nos
moyens, il serait cependant pen physiologique de dire que cela a lien
dans tous les cas. Ge scepticisme médical serait Dien plus nuisible
quiutile anx progrés de Part. Nows croyoos dunc que la stupeur
obscervde chez les trois malades qui font le sujet de nos observations
aurait pu se dissiper par d’aulves moyens que par celui que nous
avoms mis en usage ; mais nous pensons que Pinfusion de café a eu une
influence inconstable sur la cessation de ce symptéme. L'action du café
sar 'éoonomie & P'dtat pormal, ses bons effets dans la migraine,
dans la stupeur du narcotisme et de I'ivresse , doivent porter & penser
que les malades se trouveront bien de son usage dans quelques fibvres
typhoides. Nous croyons que ces cas sont ceux dans lesquels la sto-
peur prédomine, et oii il n'y a cependant point encore de symptimes de
meuingite ; ceux dans lesquels les douleurs modérées de I'épigastre ,
I'absence devomissemens et de dévoiement, et la non-existence d'une vé-
action fébrile trop développée,, assurent que Fappareil gastro-intestinal
est en état de supporter U'infusion dont nous avons constaté les bons
elfets. Seulement nous pensons que denx gros & une demi-vnce de cetie
poudre, infusds dans une livee d'ean , sucrée convenablement , doivent
suffire pour les vingt-quatre heures, et qu'il fant de préférence choisir,
pour les administrer, les momens oit la réaction febrile présente le
moins d'intensite. MarTIN-SOLON.

DU TETAKDS BT DE SON TRAITEVRNT.
1l a paru tont simple, lorsqu'il s'agissait de déterminer le sidge et

la mature d'une maladie , d'en rechercher les traces sor le cadavre , et
de décider, d'apres elles, sur ces deux points de premiére importance.
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C'était 'erveur des anatomo-pathologistes d'il y a trente ans ; c'est
I'erreur de ce qui reste encore de cette vieille deole; ¢'est 1'éeueil
méme d’une autre école qui s'est élevée de nos jours sur celle des
anatomo - pathologistes , dont elle se présentait cependant comme
Vantagoniste. C'est ainsi qu'on a fait de la folie une meningite, une
encéphalite; de la fikvre puerpérale une simple péritonite ou mé-
tro-péritonite, et tout récemment du choléra-morbus , les uns une gas-
tro-entérite ordinaire, seulement plus intense , les autres une psorenté-
rite.

Cette voie, en 'y jetant ainsi d'une maniere absolue, ne peut mener
quh de semblables résultats.

Dans le tétanos traumatique, on trouve malade le névrileme de la
partie lésée ; ot aussitit les chirurgiens de conclure que ce tétanos n'est
qu'une inflammation de I'enveloppe des filets nerveux de cette partie.
Mais dans d'autres cas on trouve des traces dvidentes d’inflammation
du eité de la muqueuse gastro-intestinale et urinaire. Le tétanos est-il
dooc une inflammation du tube digestif on de la vessie? Est-ce une
myotite , puisqu’on trouve les museles trés-rouges ou d’un rouge brun,
comme ecchymosés, plus fermes ou bien ramollis de manibre 4 se
laisser déchirer au premier contact? Ou bien aussi n’est-ce point une
meningite cérébrale, une encéphalie, puisqu'on trouve Parachnoide
du cerveau ronge , manifestement enflammé , et les vaisseaux de la sub-
stance merveuse encéphalique, injectés, dilatés, etc. ? ou bien enfin
une maladie de "apparcil nerveux , ganglionaire, puisqu’on trouve éga-
lement intéressés les ganglions et les plexus trisplanchnigques? On
pourrait méme aller jusqu’a se demander si ce n'est point une affection
de la glande pincale, car ce corps a aussi €été trouvé tuméfié et ra-
molli.

Par les conclusions auxquelles on est conduit, on peut juger de la
méthode suivie pour la détermination du siége de la maladie.

Les altérations cadavériques ne sont done point les premitres don-
nées a consulter. Elles ne sont point & négliger sans doute, mais
elles ne sc présentent qu’en seconde ligne. Le premier élément, 'est
I'érude des maladies en elles-mémes, je veux dire dans leurs accidens
primitifs , dans leurs symptdmes propres et caractéristiques, en rap-
portant ceux-ci aux organes , aux appareils d’organes , ou aux systemes,
d'oli la physiologie apprend qu'ils émanent. Ainsi, pour le tétanos,
quels sont ces accidens primitifs? Ces symptimes propres et earactéris-
tiques , & quel organe se rapportent-ils ? Trouvez cet organe, et le pro-
hleme sera résolu irrécusablement.
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Douleurs , chaleur insolite, on du moins sentiment de pesanteur sui-
vant le trajet du rachis, contraction d'uu ou plusieurs groupes de mus-
cles, ou de tout l'appareil muscolaire : qui pourrait ici meéconnai.
tre la moelle spinale et son influence d'inmervation? Veut-on que ce
qu'annonce la simple symptomatologie soit confirmar  'anatomie pa-
thologique, & Pouverture du cadavre? quand la maladie a duré un cer-
tain temps , on a trouve les vaisseanx, tant de la substance nervense de
lamoelle que ceux de ses enveloppes, injectds, dilatds ; cette substance,
grise, injectée, plus ferme, ou bien ramollie; I'arachnoide spinale
rouge, adhérente, manifestement phlogosée , notamment a l'origine des.
nerfs. Ce sont surtout les muscles de la région postérieure du tronc
que I'on a trouvés rouges, ramollis, L'encéphale tout entier, quoi
qu'on ait dit i cet égard, n'est point dans son dtat mormal; car on
sait combien les narcotiques sont loin de produire sur lui leurs effets
ordinaires ; d'ailleurs nous venons de dire ce que de son cité 1'on tronve
a l'autopsie; mais I'intégrité des facultés intellectuelles, le caractére
involontaire et permanent des contractions musculaires, le caractére pa-
thologique moins prononcé des lésions qu'il peut offrir, ete., annoncent
qu'il n'est point ici I'organe essentiellement et primitivement malade;
mais que son affection est seulement secondaire et conséeutive. 11 en est
ainsi de I'affection des voies digestives , oude eelle des muscles, etméme
de celle des nerfs de la partie lésée, dans le tétanos traumatique, bien que
dans ce cas cette lésion soit le premier point de départ des accidens, et
que celle des voies digestives puisse aussi quelquefois I'étre.

Dans quelque éiat que 'on trouve , soit les nerfs extérieurs ou leurs
muscles, soit les viscéres, la moelle épinitre est done toujours le verita-
ble siége du tétanos. Quel qu’ait été le point de départ des choses, dis que
le tétanos existe, la véritable cause de ses accidens, leur canse immédia-
te, directe ou organique, ne se trouve done nulle part ailleurs que dans
la moelle spinale. Voyez dans les fitvres intermittentes , ou dans 'apo-
plexie, bien que les viscires, notamment les organes digestifs, ou les
muscles eux-mémes, ou quelques autres parties externes, soienl trouvées
malades, et méme quelquefois trés-profondément malades ; bien que
dans un certain nombre de eas ces visckres, ces organes, ces par-
ties, aient ét€ le point de départ des accidens ; cependant personne ne
vondra les considérer comme le siége de la fitvre intermittente ou de
Vapoplexie, 1l en est ainsi du tétanos.

La marche suivie pour déterminer le sicge du tétanos I'a €1é de
méme pour en déterminer la nature. On a cru que pour cet objet il ne
s'agissait encore que d'ouvrir des cadayres.

N'ayant rien trouvé dans un certain nombre de cas, dans le plus
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grand nombre peut-étre, du moins dans cenx qui étaient les mieux ca-
racterisés, les plus graves et les plus rapidement funestes , on aurait
dil au moins se tenir sur la réserve ; mais , comme dans un autre ordre
de cas, ceux dont nous avons parlé plus haut, on remcontrait des
traces parfois non équivoques d’'inflammation (nous disons parfois, car
combien souvent n'a-t-on pas pris pour telles de simples états de con-
gestion?), on en a conclu que le tétanos éuit une phlegmasie, une ner-
vite , suivant les uus , une myélite, une méningite vertébrale, suivant
les autres; suivant d’autres peut-étre une gastro-entérite. 11 en devait
édtre ainsi, les mémes voies conduisant an méme résullat.

Nous avons dit que, poor déterminer le siége d'une maladie quel-
conque, et du tétanos en particulier, il fallait en étudier les sympto-
mes primitifs , les accidens propres et caractéristiques, et que le sidge
dlait lixé, quand , avec les données de Ia physiologie, on avait so rap-
porier ces symptomes & 'organe ou & 'appareil d'organes d'oit ils dé-
rivent: les 1ésions eadavériques ne se présentant qu’en seconde ligne et
comme dornée confirmative. Pour déterminer la nature de la méme ma-
ladie, il faut examiner quel est le earactire de ses symptomes ( toujours
de ses symptdmes primitifs); la nature des lésions organiques gu'elle peut
laisser aprés elle; mais en tenant également compte pour ces ldsions de
I'époque de leur développement , les résultats cadavériques, sans celte
derniére condition, ne prouvant absolument rien, comme il résulte de
ce que nous rappelons plus haut relativement anx opinions émises
dans ces derniers temps sur la nature prétendue phlegmasique de la
fulie, du choléra-maorbus, ot de tant d'anires affections, sur lesquelles
Tes autenrs duo reste les plus recommandables de nos jours se sont si
complitement mépris et se méprennent si complétement encore.

Sur Ia nature hypersthénique du tétanos, il o'y a pas dans le monde
deux opinions possibles. Mais excitation , irritation , phlegmasie, tou-
tes choses confondues dans une certaine doetrine : que de nuances dif-
fdrentes! diffdrentes, non pas senlement du plus au moins, comme des
degrés plus ou 1noins avancés d'un éat qui demeure identique ; mais
tout & la fois par les symptomes, par la condition erganique , et sur-
tout par les indications thérapentiques !

Que le tétanos ne soit point une phlegmasic , ni méme une irritation
dans le sens juste de ce mot, c'est-d-dire une affection hypersthénique .
avec modification fixe et profonde dans la constitution intime des par-
ties ; c'est e qui résulterait du senl fait du temps qui s'est éeonlé quand
les malades , comme il arrive parfois , succombent en pen d'heures ;
mais c'est ce qui se voit d'une maniére plus directe encore par le ré-
sultat des autopsies , lors méme que la mort n'a point é¢ aussi prompte ;
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puisque , conformément & ce que nous dvons noté ci-dessus, et ce que
ne contrediront pas tous les hommes qui ont ouvert des cadayres dans
un grand nombre de cas, on ne trouve aucune lésion,

La seule opinion sur la nature du tétanos est done, qu'il est une exci-
tation anormale des centres nerveux de la moelle, une perturbation de
I'action de ces centres, une exagération morbide de cette action avec
concentration vicieuse et permanente de I'innervation sur Iappareil mus-
culaire. _

Nous espérons qu'on ne confondra point cette opinion avee celle
qu'on professait autrefois sur la nature du tétanos avant qu'on en efit
fait une phlegmasie ; savoir que c'était une lésion vitale de I'appareil
muscnlaive ; opinion qui remonte, aves d’autres de méme nature dont
justice est depuis long-temps faite, & des temps oil, bien que ce soient
ceux de Bichat et de ses continuateurs, la haute et véritable physiolo-
gie, 0'en dtait pas moins dans U'enfance.

Mais si le tétanos n'est pas une néprose a la maniere dont on Uen-
tendait autrefois, incontestablement c'est encore moins une phlegmasie,
comme on voudrait le faire croire aujourd’hui. Ge n'est pas plus une
phlegmasie que I'aliénation mentale , pas plus que la fibvre intermit-
tenle, ete. , quelles que soient de part et d'antre les apparences cada-
vériques. T.affection de la moelle dans le tétanos peut dépendre d'une
lésion inflammateire plus ou moins cloignée; elle peut revétir elle-
mime , avec le temps, ce caractére , wais dans le principe elle n’est
qu'une excitalion nerveuse. =

Telle est la nature du tétanos.

Tout ce qui nous reste i dire se déduir aisément de e qui précide.

Puisque le tétanos résulte fréquemment d'une lésion extérieure,
et en ce qui tient aux nerfs, il w'est nul besoin de supposer que cette
lésion soit ‘au degré de la nervite ; puisqu’il peat rédsulter d'une affec-
tion viscérale queleonque, gastro-intestinale ou autre; que pourtant
ces deux modes de développement ne sont nullement les seuls qui s'ob-
servent, les symptomes du tétanos apparaissant souvent sans aucune
lésion primitive appréciable de I'économic; il y a done 19 un tétanos
idiopathique ou primitif, et 2° un tétanos secondaire ou symptomati-
que; ce dernier se subdivisant en exteroe et en interne, &’ aprés son point
de départ.

Tottes ces donndes sont de premitre importance pour la thérapeu-
ligue; anssi espérons-nous qu’on ne irouvera pas mauvais que nois
nous y soyons d’abord arrétés.

Pour la thérapeutique,, maintenant notre marche est Jibre et facile.
Tout le monde maintenant comprendra les rdsullats oblenus par nos
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devanciers, et saura se déterminer soi-méme. On verra alors que si
en consultant les auteurs tout dtait réellement encore & faire pour le
tétanos, suivant que quelquesuns d’entre eux I'ont éeritil y a peu de
temps encore, il n'en était point ainsi en consultant les faits, Fhistoire
du tétanos existant réellement , bien qu'on ne Uedit pas, ou qu'on ne
Peiit encore que fort mal derite.

Quatre ordres de moyens ont €l employés dans le traitement du
tétanos : 1” les modificateurs par excitation directe et indirecte des
centres nervenx, et par dérivation de leur influence et du mouvement
circulatoire ; 2° les modificateurs par sédation directe des mémes cen-
tres; 3° les antiphlogistiques ; 4" les révulsifs proprement dits. Nous
indiquons ces moyens d'une maniére absolue, et nous allons en par-
ler isolément; mais il est bien entendu qu'ils doivent sonvent étre
associés et combinés entre eux. Par ce qui préchde, on doit voir ans-
sitit pourquoi et comment.

1" Modificateurs par excitation dérivative. On a obtenu un
grand nombre de succes & la Barbade dans le traitement du tétanos par
les affusions froides générales , mais dirigées ponrtant plus particulié-
rement sur la téte et le rachis ; par le bain général froid , par les im-
mersions dans I'ean froide, en portant I'un et Pautre de ces moyens
jusqu'i la syncope ; ou les applications du froid a toute la surface du
corps, au moyen d'un drap mouillé dans lequel on enveloppe les ma-
lades , prolongeant pen ce moyen, et dans tous les cas, essuyant ensuite
le corps avec des linges chauds, couchant ensuite les malades dans des
lits également chauds , et leur donnant des diaphorétiques (alkali vola-
til, vin de Madére, 4 hautes doses, ete.) seuls, et surtout combinds
avec les opiacés , de maniére 4 obtenir une forte transpiration.

Les docteurs Arnoldi et Doucet d’Amérique, qui ont échoué contre
letétanos traumatique en employant 1'dmeétique, le calomel, et autres
purgatifs & hautes doses, ont au contraire réussi dans les mémes cas
par les douches d'can froide dirigées sur la téte et les reins , et portées
Jjusqu'a la syncope, en administrant en méme temps , tant par la bouche
qu’en lavemens, I"opium & hautes doses, et cherchant 4 provequer une
réaction vers la pean.

Tai parlé ailleurs du succés des applications locales froides, secon-
dées des potions calmantes dans un cas d’accidens convulsifs tétani-
formes, par suite d'écrasement de I'un des orteils. Par les affusions froi-
des sur latéte , j"ai fait immédiatement cesser les convulsions tétaniques
détermindes par la noix vomique chez des animaux empoisonnés par
cette substance , ou , comme je I'ai défi rapporté ailleurs, les accidens
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analogues qui s'observent chez les épileptiques & I'instant de leur accks,
ou chez les enfans & I'époque de la dentition.

Nous n'avons point eu oceasion d'administrer nos bains par af-
fusions tiédes dans le tétanos; mais comme nous en avons obtenu un
plein succes contre les convulsions des enfans , contre tous les mouve-
mens convulsifs et tétaniformes des affections cérébro-spinales aignés et
fébriles ou non feébriles , telles que les fievres cérébrales des enfans, les
fitvres ataxo-adynamiques des adultes, la chorée, ete.; comme au-
jourd’hui beaucoup d'autres médecins que neus, tant de la capitale que
des provinces, ont réussi dans les mémes ecas par les mémes moyens ;
d’apres tous ces faits, il est plus que probable qu'ils réussiraient éga-
lement bien , et alors il serait de beaucoup préférable aux moyens dont
nous venons de parler.

Les affusions, les donches d'eau froide répandue par seaux sur tout
le corps, les bains également froids par immersion, poussés jusqu'a
la syncope,, de maniére par conséquent & obtenir I'abaissement général
des forces, la résolution complite des parties eontractées, sont incon-
testablement des moyens cfficaces, puissans, surtout en leur faisant suc-
céder les applications chaudes extérieures et les légers diaphorétiques,
de maniére i obtenir un effet de révulsion , qui transporte l'influx ner-
veux sur d'antres parties que 1'appareil musculaire , aprés qu'on a pro-
duit eelui de la modification des centres nerveux : double but que la
thérapeutique doit se proposer et atteindre ; mais ils inspirent une telle
appréhension , jallais dire un tel effroi aux malades , que la seule idde
d'y éwe soumis a suffi plus d’une fois, conformément & ce qu’avouent
ceux-la méme qui les ont employées avec le plus de succis , pour re-
produire le trismus, et tous les autres accidens convulsifs, que leur
premier emploi avait fait cesser.

Le froid par sa premiére action est un sédatif ; c'est ainsi qu’em-
ployé comme nous venons de dire, il produit d’abord chez les tétani-
ques 1'abattement des forces et la résolution des muscles ; mais il de-
vient par réaction un stimulant pour toute I'économie, et cest & ce ti-
tre que nous I'avons placé ici en téte des modificateurs des centres
nerveux par excitation.

On a vu dans plusienrs cas les spasmes du tétanos cesser presque
aussitdt aprés avoir plongé les malades dans un bain de lessive ordi-
naire de cendre de bois, & laquelle on ajoutait deux onces de pierre &
cautére. (Ges bains ne doivent ére employds que de deux jours I'un. )

On a réussi , dans un cas d’opisthotomos, chez une petite fille de
trois ans, en donnant toutes les demi-heures une cuillerde 4 café d’une
potion composée de :
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x Valériane, 3 ij.
Tartre stibié , gr. ij.
Espr. de Mind. § j.
en méme temps qu'on faisait plonger la petitt malade dans un bain
général chaud sinapisé, et le lendemain dans un bain seulement chaud,
au sortir desquels on I'enveloppait dans une pean de mouton.
Dans d'antres cas, on a réussi en donnant :
3¢ Infusion de camomille ou de surcau, § 1ij.
Ammoniague liquide ou can de Luee, de 5 4 8 gouttes.
En nne seale dose, que Fon répétait trois fois le jour ; on bien .
% Eau distillée, 3 vj.
Alkali volatil, 3jasja.

A prendre par cuillerée, d'heure en heure, dans une infusion de
sureau, en méme temps que I'on administrait, d'abord des bains
chands de denx henres, au sortir desquels on fnchunna:t les malades
sur le cou et la r:ul-:mne vertébrale avec :

2t Laudanum , 5]
Huile d’olive chaude, % iv.

Puis des lavemens avee la décoction de téte de pavot, et le Janda-
num & la dose de 5 j a4 iij, en trois fois en 12 heures, On rﬁp&ait les
frictions plusieurs fois le jour. On faisait dans leurs intervalles sur la
nugque des fomentations émollientes ctantispasmodiques (1),

On a réussi par les bains de vapeur , produite an moyen d'un vase
approprié ot d'une lampe & esprit-de-vin (le malade étant enveloppé
dans un sac de flanelle); continnant ces bains pendant plusienrs
heures (6 &4 8 etplus’, les associant i Popium et au calomel 4 I'in-
térieur, et i I'extérienr avx frictions sur le rachis avec Pextrait de bel-
ladone dissous dans huile.

Les bains tikdes ordinaires , conformément & ce que nous en avons dit
ailleurs , et aux observations du docteur Belley i la Barbade , ne font
en geénéral qu'aggraver les accidens du tétanos.

Dans 'action curative des bains simplement chands ou sinapisés , le
méeanisme de la guérison est absolument le méme que dans celle par
les bains par immersions froides; de part et d’autre il ¥ a modifica-
tion des centres nerveux malades par impression; puis dérivation de

(1) On pourrait employer avec avantage pour les frictions un liniment volatil;
mais jamais en méme temps Pammoniaque et Vopium : le premier diminnant
Ia propriéid du second.
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I'imflux, dont ils sont la source, et 'du mouvement circulaloire : seule-
ment ce dernier effet , dans le premier cas, est direct, tandis que dans
le second , il n'est qu'indireet, ¢est-i-dire conséoutif an fait de Ja ré-
actionqu’on provoque. On a aussi employé avee succks dans le tétanos les
émétiques, les éméto-cathartiques, les lavemens de tabac, les frictions
mercurielles et stibiées , toujours dans le but de modifier le systéme
nerveux par dérivation. Dans un prochain article nous parlerons des
sédatifs , des antiphlogistiques et des révulsifs, et dirons quelle est 4
notre avis la combinaison de traitement la meilleure pour combatire
cette tervible maladie, Gutmiy o Manens,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU CTRAITEMERT DE LA RUPTURE COMPLETE »U PEmINER PaRm
LA SUTURE ENCHEVILLEE., — NOTE SUL LES PRINCIPAUX
ProCEDES DE SUTURE.

Un des moyens le plus anciennement connus en chirurgie, et que les
modernes , depuis le famenx mémoire de Pibrae, avaient relégué parmi
les procddés dangereux on tout au moins inutiles, la suture, a éé, dans
ces derniers temps, U'objet des méditations de quelques praticiens cé-
lebres , qui ont démontré et son innocuité quand elle est bien faite, ot
méme sa haute utilité dans certains cas. Parmi ces praticiens, on ne
saurait sans injustice ne pas compter M. le professeur Roux, que 'in-
vention de la staphyloraphie a placé bien haut dans la hiérarchie chirur-
gicale dont il occupait déja depuis long-temps un des degrés les plus
élevds, La suture vient encore de recevoir, entre les mains de ce chirur-
gien , une nouvelle application dont il est important de répandre I'u-
sage.

gf.?lalls un mémeire Iu le 3o octobre & I'Académie de médecine, ot
dont nons allons rapporter les passages les plus importans , M. Boux a
eu pour but de prouver : 1% Pefficacité de la suture enchevillée dans e
cas de rupture complite du périnde aprés la eicatrisation ancienne de
chacun des bords en particulier , et sa supériorité sur la suture entor-
tillée , la senle qu'on ait mise en usage jusqu'a présent; 2° la possibi-
lité de maintenir rapproches les denx bords tris-éeartds d'une pareille
solution de continmité , sans le secours des entailles Jatérales conseillées
et usitées par Dieffenbach ; 3" 'avantage dela constipation malgré I'o-
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pinion des auteurs , comme moyen de favoriser la guérison, et I'inuti-
lité des moyens propres & provoquer les évacuations alvines avant la
parfaite cicatrisation. Voici le fait rapporté par M. Roux.

Dans un premier acconchement difficile, I'application du foreeps
avait occasioné chez une jeune dame une rupture compléte du pérince.
Celte déchirure, qui existait depuis quinze mois lorsque M. Roux la vi-
sita, occupait & peu prés la ligne médiane de cette région; ses bords

.ctaient parfaiterment cicatrisés , mais souples et sans callositd ; I'anus et

la vulve dtaient confondos et ne formaient qu'une seule fente qui se
con'imiait sur la cloison recto-vaginale, dans I'étendue d’un pouce en-
viron. Lie sphincter de 'anus n’agissant plus, il y avait incontinence
des matitres ficales toutes les fois que celles-ci arrivaient an rectum
dans un certain degré de mollesse, mais la malade trouvait le moyen
de remédier en partie a celte grave incommodité en ne prenant que pen
d'alimens et en faisant usage de préparations d'opium qui produisaient
une conslipation assez prolongée. D’un c6té la forme régulitre de Ia
plaie, quin’offrait d’autre circonstance défavorable que son extension 4
la eloison recto-vaginale ; de I'autre, la nécessité de débarrasser celte
jeune femme d'une infirmité dégolitante ; la parfaite santé dont elle
jouissait et son désir bien marqué de se soumettre 4 une opération quel-
congue qui piit la guérir, engagérent M. Roux & lui proposer la suture
du périnée. Ce chirurgien adoptant les idées gonéralement regues, et
suivant Vexemple de Noél et de Saucerotte, qui, les premiers, ont
tenté la restauration du périnée , se décida pour le procédd de suture
entortillée.

Aprés avoir aviveé les bords de la solution de continuité, il fit d’a-
bord un seul point de suture sur la partie divisée de la cloison recto-
vaginale; quatre aiguilles furent ensuite placdes sur les cdtés de la fente
perinéale,, et le fil fut appliqué suivant les régles ordinaires. Bien qu'a-
prés Papplication des aiguilles les cétés du périnée fussent un peu ten-
dus, M. Boux ne jugea pas nécessaire de recourir au moyen enseigné
par Dieffenbach, ¢’est-i-dire de faire des entailles latérales, dans le but
de faciliter le rapprochement des bords de la plaie.

Aueun accident ne se développa, si ce n'est une légire hémorrhagie
qui fut bientdt arrétée, et la douleur causée par la pression qu'exer-
caient les aiguilles sur la pean, douleur qui fit dter ces aiguilles plus-
tit qu'on ne D'eiit désiré. Tout semblait aller an mieux, et le troi-
sitme jour les aiguilles ctant retirées, le rapprochement des bords
de la plaic parut s%étre opéré exactement et solidement; mais cette
réunion n'était qu'apparente et due probablementi I'interposition d'une
matiére glutineuse qui n'empécha pas la plaie de s'ouyrir quatre jours
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aprés , d’abord vers I'anus , puis successivement jusqu’a la vulve : les
parties reprirent bientdt I'aspect qu'elles avaient avant cette opération;
force fut done de recourir & un nouvean procédé, qui nefot mis en nsage
que lorsque la malade eut repris ses forces, qu'avaient nécessairement
diminndes la diéte, le repos prolongé , une saignde et une petite toux
alaquelle cette personne dtait sujette pendant Phiver, M, Roux, attriboant
le peu de succés de son opération i I'insuffisance de lasuture entortillée,
yui n'agissant que sur les parties les plus superficielles de la plaie et
non sur ses parties les plus profondes, avait permis dans ce eas anx Ii-
rquides fournis par la muqueuse vaginale d’humecter sans cesse les
lévres de la solution de continuité 4 'intérienr , prit le parti de substi-
tuer i ce premier procddéla suture enchevillée, comme plus propre que
toute autre & remplir le but dans cette circonstance, pour les raisons sui-
vantes : « La suture enchevillée est pratiquée avec des aigunilles courbes.
Or, avec des aiguilles courbes on doit agir plus profondément et embrasser
plus de parties qu'avec des aiguilles droites. Des fils, bien qu’ils se
redressent par la traction qu’on leur fait subir, ne doivent pas prendre
une rectitude et une rigidité semblables & celles des aiguilles droites
dans la suture entortillée ; on a dis lors moins & craindre la trop
prompte division des parties auxquelles ils tonchent immédiatement :
puis, au moyen des cylindres, la double pression latérale de laquelle
résulte le rapprochement des bords de la plaie est égale , nniforme dans
toute la longueur de cette plaie, et doit produire la coaptation plus
exacte, Gette double pression predait son effet autant et plus méme sur
les parties profondes que sur les parties extérieures. A quoi il faut
ajouter que, dans la suture enchevillée, il n’y a point étreinte, dtrangle-
ment des bords de la plaie; ces bords sont senlement attirds, poussds
I'un contre I'autre et tout-a-fait libres i I'extérieur ; dés lors moins sus-
ceptibles d'étre coupés ou déchirés par des points de suture qui seraient
trop serrés ou laissés trop long-temps en place. Il y a done plus de
chances de succés en appliquant la suture entortillée 4 une division
complite du périnde qu'en pratiquant la suture entortillée. »

La malade dont il a été question tout i I'heure ayant été mise pen-
dant quelques jours & une ditte sévire afin de produire la constipation,
les bordsde la division furent avivés, comme cela se pratique dans Iopé-
ration du bec-de-litvre ; mais on n’enleva qu'un lambeau fort mince de
chaque cité. En formant chacun de ceslambeaux, on eut soin d'anticiper
un peu sur la pean d'nne part, et d’autre part sur les parois du vagin,
et tous deux furent assez prolongés , d’avant en arritre, ponr qu’sprés
la suture faite la yulve ou I'entrée du vagin filt plutét un peu étroite

que trop large. On aviva séparement et en second lien les deux levres
TOME 111, 10 LIV, 20
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tle [ petite fente gui se prolongeait sur la cloison reeto-vaginale , ot ici
des ciseaux furent nécessaires , tandis que le bistouri avait été employeé
pour agir sur le périnde proprement dit. Denx ou trois artérioles, ayant
€té divisées , furent lides aussitdt; on placa quatre ligatures, en {aisant
agir les aignilles courbées, condnctrices du fil, d'un cété de dehors en
dedans et de Uautre de dedans en dehors; on ent le soin d'anticiper un
peu sur les parois du vagin , mais assez seulement pour opérer sur ces
parois une légere traction et pour pouveir meftre en contact les denx
plaies dans tous les points de leur étendue. Ces ligatures étant placces
on y engagea suivant P'vsage deux morceanx d'une bongie élastique un
peu forte, destings & servir & la fois de point d’appui aux ligatures etde
moyen de pression sur les deux cdids du périnée. Les denx bords de la
plaie furent ainsi assez fortement pressés 'on contre I'antre; et pour
dviter que ces bords ne fussent trop poussés en avant (cela a toujours
licu par Ueffet de cette sorte de suture) et que la plaie ne restit
ainsi entr’'ouverle & lextérienr, on exerga une pression permanente
de dehors en dedans, au moyen de ligatures minces qu’on avait eu soin
t'engager avee les principales ligatures, et qui étant nouées au-devant
de la plaie représentaient autant de points de sulure entrecoupeée.
T.opération terminge , la malade fut mise & une didte absolue et devint
Vobjet des mémes soins que lors de la premitre opération ; on entretint
Ia constipation , qui heureusement ne cessa qu'au vingt-denxitme jour,
eépoque & laquelle les efforts de la malade et expulsion d'une masse
sonsidérable de matikre trés-dure ne purent produire le moindre dé-
chirement ; la cicatrisation ¢tait alors complite. Les cylindres avaient
eté enlevés dés le sixitme jour de leur application, et déja il edt fallu
un certain effort pour séparer les deux levres agglutinées de la plaie.
Gependant au bout de quelques jours il se forma un décollement partiel
du cité de I'anus ; mais comme dans le reste de son élendue I'agglutina-
tion avait acquis un certain degré de force et de solidité, M. Roux
pensa que celte petite fente disparaitrait plus tard, ce qui eut lien en
effet , sous I'influence du pansement suivant : chaque jour on introdui-
sit dans le rectum , comme aprés [’-Jpérah'ou de la fistule a I'anus, des
petites méches de charpie. Avant I'époque oit la premitre garde-
robe fut rendue , la guérison était achevée, le périnée avait alors deux
pouces environ d'ctendue; un raphé tout-a-fait linéaire le partageait
en denx moitiés parfaitement semblables; en Pexplorant soit du cité
du vagin, soit du cité de I'anus , on le sentait épais et solide. Neéan-
moins la malade conservait des traces de sa premibre incommodite:
c'était une petite ouverture de communication du vugin avee le rectum,
une sorte de fistule recto-vaginale, malgré le soin qu’avait pris M. Roux
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de comprendre dans les points de suture la petite fente dont la cloiscn
recto-vaginale dait le siége. Mais cette ouverture ponvait-a peine per-
mettre Uintreduction de U'extrémitd du petit doigt. Elle Tiveair passage
a quelques gaz senlement, et jamais, dit M. Roux, anx malitres fécales,

L’exemple que nous venons de rapporter de I'heureuse application
ile la suture enchevillée au traitement de la déchirure du périnde est
peut-Etre le seul que renferment les Fastes de 1'art; et cependant il sem-
ble que jamais idde plus simple, plus vulgaire, n'a dfi se présenter &
Pesprit des chirurgiens ; on serait méme tenté de croire que si nos re-
ueils scientifiques , nos traités de chirurgie ne rapportent aucun faitde
ce genre , cela est di moins & U'shsence des faits qu'a leur défiut de
publication ; car si nous sommes habituds ici & voir tous les jours nos
sociétés savantes et le public médical surtout, assaillis par de long mé-
moires sur de prétendues découvertes renouveldes des Grees, sur des
©as rares qu'on trouve partout, enfin par ces mille productions éphé-
méres d'hommes qui vont de tout cdté colportant leurs talens, et se
croient importans quand ils ne sont quimportuns ; s'il y a, en un mot,
surabondance de choses inutiles, combien de beaux faits pratiques,
'idées nenves restent ignordes , soit parce que ceux h qui ils appar-
tiennent ne les ont pas jugés dignes, dans leur modestie, de les faire
connaitre , soit parce que les moyens de publicité ont manqud ! Ne pa-
raitl pas tont simple, en effet, dans un cas semblable & celui rap-
porté par M. Roux, de recourir i la suture enchevillée, qui permet i Ia
fois d'agir sur toute I'élendue desbords de la solution de continuité avec
un petit nombre de ligatares, et d’opérer une traction plus forte sur
chaeun de ces bords qu'elle affronte dans toute leur épaisseur, que de
se servir des sulures  surjet on entortillée, danslesquelles les Gls, pre-
nant lenr point d"appui sur les parties molles elles-mbines, tendent d’an-
tant plns i les couper que le rapprochement est plus complet. Et ce-
pendant , tous les praticiens depuis Saucerotte et Nokl ont tonjours mis
en usage ces derniéres ; M. Roux lui-méme a suivi d'abord les erre-
mens de ses prédéeessenrs, tant I'autorité du sucebs est grande sur 1es-
prit des hommes. S5i Sancerotte et Noél, au lieu de traiter la ruptore
du perinde, le premier par la suture du pelletier, le second par celle
dite entortillée, avaient employcla suture enchevillée, on n’anrait certes
pas pensé plustard & remplacer celle-ci par les premitres, qui, dans ce
cas, nous paraissent beancoup moins favorables ; mais Saucerolte et
Noél avaient réussi, cela devait suffire pour faire adopter aveuglément
leurs procédés ; toutefois il est probable que celui de M. Roux prévau-
dra & Pavenir dans la plupart des cas.

Dans 'ohservation que nons avons rapportée plus haut , quelle x été

20,
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Ia cause de 1'insuccés de cette opération, faite d’aillenrs avee le plus
grand soin ? Evidemmentle défaut de contact entre les parties profondes
des deux bords de la division, quia permis I"accumulation , dans leur
intervalle , d’un liquide muciforme , agissant I3 comme corps étranger.
Or, nul autre procédé ne saurail prévenir cet mconvénient mieux que
la suture enchevillde, dont I'action s'étend anx parties profondes de la
plaie plus peut-étre qu'a sa surface. Aucune autre ne doit étre moins
douloureuse et ne peut mettre plus i 'abri de la section de la pean
par les ligatures, puisque celles-ci, comme nous 'avons dit plus haut,
prennent leur point d’appui sur lesdeux chevilles et non sur les parties
molles qu'elles soulévent senlement. Dans la suture entortillée,, dont le
mode d’action se rapproche le plus de celui de la suture enchevillée, il
w'est pas encore possible d'obtenir un rapprochement aussi exact des
parties les plus éloignés dela surface pour peu que la plaie ait une cer-
taine profondeur, parce qu'il serait impossible de porter les aiguilles
droites aussi profondément sans étre obligé de les introduire et de les
faire sortir & une trés-grande distance des bords de la division, et en-
core chaque aiguille, & laquelle on aura fait parcourir dans 1'épaisseur
des parties un arc de cercle, on bien, se faussant - pour se former au
trajet qu'elle parcourt, rempliva mal 'indication, on bien, conservant
sa rectitude naturelle, produira une compression douloureuse en sens
oppasé , et dans la plaie par sa partie moyenne, et sur la pean par ses
deux extrémités. D'ailleurs, le rapprochement qu'elle opere entre les
bords dela division ne saurait étre aussi cfficace que celui qu'exerce la
suture enchevillée,, attendu que les ligatures n'agissent de cette maniére
que li oi elles entourent chaque aiguille, car, dans les intervalles , les
parties reteaues seulement en avant par I'entrecroisement des fils qui
se rendent de 'une & I'autre aiguille doivent tendre nécessairement &
s'dearter, & moins que le nombre des aiguilles ne soit trés-grand, ce
qui n'est pas un mince inconvénient.

IVaprés ces réflexions , ce que M. Roux a fait pour la déchirure du
perinée nous parait devoir I'étre et pour le bec-de-ligvre , ce qui nous
a réussi déja, et pour les plaies de quelque étendue oecupant des tissus
friables et dont la mobilité de leurs bords vend le rapprochement tris-
difficile. Ainsi la suture enchevillée , réduite de nos jours au traitement
des plaies du bas-ventre, pourra étre employée avec succks dans des cir-
constances oit les autres sutures lui étaient préférées , et ne peuvent étre
qu'insuffisantes. C'est aux praticiens qu'il appartient de discerner ces
circonstances ; il nous est impossible de les indiquer ici.

Nous profiterons de cette occasion pour présenter le manuel opéra-
toire de quelques-uns de ces moyens de synthése; nous avons anssi
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intention d’en faire autant pour chaque procédé d’un usage ordinaire,
dont il pourra étve question dans ee journal ; de sorte que la série des

numéros du Bulletin de thérapeutigue renfermera un abrégé de mé-
decine opératoire.

DES PRINCIPAUX PROCEDES POUR PRATIQUER LA SUTURE.

11 fut un temps oit presque toutes les plaies etaient rénnies parla su-
ture, & 'exception de celles qui etaient envenimées, contuses, avec
dénudation desigs , ou accompagées de phénoménes inflammatoires con-
sidérables. De nos jours , ce sont les plaies qui nécessitent I'emploi de
ce moyen qui font exception; ear il est démontré que, dans le plus
grand nombre des eas, la suture n’est nullement nécessaire; mais
Pexpérience n'a pas moins prouvé que les bandages anxquels Pibrac et
Louis accordaient, non pas aveuglément , mais avec partialité, I'avan-
lage, seraient souvent insuffisans. Que feraient-ils , non plus que la po-
sition et les bandelettes agglutinatives , dans les plaies 4 lambeaunx tris-
mobiles, avec tendance extréme an déplacement, dans celles, par exem-
ple , que fait Vinstrument des chirurgiens dans la chdiloplastie, la gé-
noplastie , la rhinoplastie? Remplaceraient-ils les liens destinds & ré-
médier 4 la division du voile du palais, & celle de la cloison recto-
vésicale ou vésico-vaginale? Personne ne pourrait le prétendre; et, si
nous nous en rapportons & I'expérience de Delpech et de la plopart
des chirurgiens des principales villes du midi de la France et d'An-
gleterre, la suture peut recevoir plus d’applications qu'on ne le pense
ici généralement.

Nous ne parlerons ici ni de la suture séche, dont le nom est aussi
incorrect que le procédé lui-méme est inutile; ni de la suture & anse,
ou de Ledran, justement rejetée et remplacée, dans I'entéroraphie ,
par des procédés modernes plus ingénieux ; ni de la suture & points pas-
sés, qui peut étre avantageusement remplacée par celle dite i points
sépards; ni méme de la suture du pelletier on & surjet, qu'on n’emploie
guére aujourd’hui que pour coudre la peau des cadavres ; nous rappel-
lerons seulement iei la maniiére de pratiquer celles qu'on connait sous
les noms de suture entrecoupée ou & points séparés , entortillee, et
enchevillde ou emplumee.

SuTuRE A POINTS SEPARES on EnTeECOUPEE. Pour la pratiquer, on
prend autant d'aiguilles et de ligatures qu'on doit faire de points de
suture. Les aiguilles sont celles qui sont courbées en arc de cerele ré-
gulier,, avec un chds carré en arriére, et dont on se sert géneéralement
anjourd’hui. Les ligatures sont faites an moyen de deux, trois on qua-
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tre fils bien eirés ;qu’on réunit pour en faire une espice de petit ruban.

Chague ligature est armeée d'une aiguille ; autrefois on en plagait aux
deux extrémités de chacun des fils; on le ferait encore s'il paraissait
nécessaire de traverser les deux bords de la plaie de dedans en dehors.

Les bords de la plaie étant maintenus , rapprochés par un aide, le chi-
rurgien prend de la main droite une des aiguilles garnie de sa ligature.

Gette aiguille, tenue vers le milieu de sa longueur, entre le pouce placeé
i la face concave, et les deux doigls suivans sur la face opposde, est
plongde & quatre ou cing lignes de distance du bord de la division,
prés d'un des angles, et traverse perpendiculairementides tissus jus-
qu'au fond de la plaie, si toutefois clle est superficiclle. Arrivée
li, un mouvement de bascule Iui est imprimé, en verin duguel
sa pointe, en se relevant, vient sortiv de l'autre eité, 4 la méme
distance de la plaie. (Pour faciliter le dégagement de Faiguille,
on doit avoir la précaution de tendre la pean avec le pouce et I'in-
dex de la main ganche. ) Une seconde aiguille , introduite de la méme
manitre,, place un nouveau cordonnet; puis, suivant 'étendue de la
plaie et la tendance de ses bords & I'éeartement, on multiplie ainsi le
nombre des ligatures , en ayant soin de les placer & la distance d'un
pouce environ les unes des autres, Cela fait, et sans que l'aide cesse de
maintenir les bords rapprochds, on convre la plaie de plumasseanx de
charpie, et on réusit les deux extrémités de chague fil au moyen d'un
neeud simple et d'une rosette divigés vers le bord le moins déclive de
la plaie. Ces ligatures ne doivent dire ni trop ldches ni trop serrdes;

ear, dans Je premier cas, la réunion immédiate n'aurait pas lien ; dans
le second , qu'il faut surtout éviter, les hords de la plaie deviendraicnt
extrémement douloureux , s'enflammeraient, et seraient bientit déchi-
rés par les fils, On termine 1'opération en appliquant un bandage ums-
sant, on seulement des bandelettes aggtutinatives ,.on méme cn donnant
4 la partie une position convenable, selon la disposition de la partie 1é-
sée et la mobilité des bords dela plaie. 5'il nesurvient ancunaceident, les
fils peuvent étre retirés du troisitme au cinquikme jour. Pour cela, on les
coupe du coté opposé & celui oil se trouvent les neuds, et l'on tire

au contraire du cété de ceux-ci. Au moment ol I'on dégage ces [ils, il

faut soutenie convenablement les deux livres, aw moyen du pouee et
de I'indicateur de la main gauche, Il est prodent, quelquelois méme

indispensable, de eontinuer pendant plusieurs jours aprés Uenlévement

des ligatures , I'usage de la position et du bandage, afin d'éviter la.
rupture de Ia cicatrice,

Svrune evcnevitge. Elle differe de la précédente en ce que le lien
que porte chaque aiguille est pli€ en deux, et présente par conscquent
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une anse & l'une de ses extrémités, et deux chefs i Pautre. Du reste,
les aiguilles sont introduites de Ja méme maniere dans I'un et Pautre cas ;
mais ici, aprés avoir placé chaque ligature de telle sorle que son anse
réponde au bord infériewr de la plaie , on introduit dans cette
anse une cheville faite avec un bout de sonde élastique, une bougie,
un tuyau de plume , une carte roulée, un merceau de sparadrap, ou
tout autre corps analogue, assez long pour dépasser un peu les angles
de la division ; puis, tirant légérement sur les deux chefs du fil situds
de I'autre cité, de maniére & appliquer fortement la cheville contre le
bord de la plaie, on les éearte, et 'on place dans lenr intervalle une
seconde cheville qui est fixée par un neeud simple et une rosette. On
applique amsi successivement autant de liens que celaparait nécessaire,
en observant de faire les neeuds du cdté le moins déelive ; ensuite o-
pération s'achéve comme dans la suture entrecoupée.

Suvrvse exronriLLEe, Employée principalement pour réunir le bec-
de-ligvre, elle peut I’étre également pour vetenir des lambeaux de peau,
mais ne doit pas en général lui étre prefévée. Elle se pratique an moyen
d’aiguilles d’or on dargent, ou tout simplement d'épingles ordinaires,
i remplissent parfaitement le but, quand on a en soin d*amincir leur
pointe en 1'usant sur la pierre, et de Pendvire de eérat. La premitre
aiguille doit éwre placée en général dans le point o I'dcartement des
bordsde la plaie est le plus considérable ou tend 4 I'étre; ¢'est ainsi
que, pour un lambeau eutané de forme triangulaire dont une des pointes
serait supcrieure, et disposde par conséquent i se renverser , ¢'est dans
cette pointe que le premier point de suture doit dive fait. Clest ainsi
que, dans I'opération du bec-de-likvre ou dans la suture des paupiéres,
Ia premiére aignille est enfoncée vers le bord libre de Uorgane; les au-
tres viennent ensuite successivement.

Pour pratiquer cette suture, on saisit avee les doigts de la main gau-
che le bord libre de la plaie; puis, prenant une épingle entre le pouce
et le doigt du milien de la main droite , 'indicatenr étant appuyé sur
Pextrémitd opposée & la pointe, on I'enfonce & deus ou trois lignes en-
viron du bord saignant, et on la dirige vers le fond de la plaie. Quand
elle y est arrivée , on continue de la pousser vers 'antre levee, qu'on
saisit alors & son tour, et dans laquelle la pointe de Paignille est diri-
gée de maniére & sortir i Ia méme distance du bord saignant qu’au point
de son introduction. Cette aiguille élant placée, on I'embrasse dans une
anse de fil ciré, dont les deus chefs, engagés sous chacune de ses ex-
trémités el entrecroises , sont confiés i un aide, qui les tire également

* pour tendre et rapprocher les denx bords de la plaie. On place en-

suite la seconde aignille immddiatement an-dessous de angle de la di-
vision, et, 5'il est besoin, une troisibme, une qualritme, suivant le
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cas, dans I'espace qui sépare les denx précédentes. Quand toutes les
aiguilles ndcessaires pour I'exacte coaptation des bords de la plaie sont
placees, on les fixe de lamanitre suivante : on posela partie moyenned'un
lien composé de plusieurs fils cirés sur la dernitre aiguille; ses deux chefs,
engageés sous les extrémités de cette aiguille, sont ensuite entrecroisés au-
devant d'elle, puis ramenés de nouvean sous ses extrémités , et forment
ainsi deux ou trois croisés en 8 de chiffre; aprés quoi les diri geant vers
Iaiguille la plus voisine, et les croisant dans I'intervalle, on les passe de
la méme maniére autour de la seconde aiguille et des suivantes, On mul-
tiplie ainsi les croisés en oo et en X, en redescendant s'il le faut, ou en
remontant autant de fois qu'il est nécessaire pour que, placds & edté les
uns des autres, ils recouvrent la plaie dans toute son étendue. Enfin
on assujettit les deux bouts de fil en les réunissant par un neeud et une
rosette au-dessus de l'aiguille supérieure. Il faut avoir bien soin que
les anses de cette ligature exercent une compression modérée, mais
suffisante pour que les levres de la plaie soient légirement affrontées ;
trop serrées, elles exposeraient & I'inflammation, a I'ulcération , ou
méme 4 la gangréne des parties ; trop liches, la réunion immédiate
waurait point lien. La suture étant achevée, on remplit avec de
petites compresses et des plumasseaux de charpie Pintervalle qui
existe entre les extrémitds des aiguilles et la peanj et, pour favoriser
Paction de la suture, on applique, soit des bandelettes agglutinatives
soit un bandage approprié. La levée de P'appareil se fait aux mémes
¢poques que dans la suture entrecoupée. On enléve d’abord Vépingle
qui , parsa position , supporte le moins d’effort de la part des parties
et ce n'est que le lendemain, ou méme plus tard , qu'on extrait les
autres, Il est assez prudent de laisser encore le fil qui se trouve ordi-
nairementcolléa lapeau, et I'on doit avoir soin, lorsquon procedea V'enlée-
vement des épingles, de soutenir de la main gauche le cété de la plaie
vers lequel clles seront saisies , et de les tirer en ligne droite,, en leur
imprimant de petits mouvemens de rotation sur elles-mémes. A, T.

e —

GHIMIE ET PHARMACIE.

DE L'EMPLOI DU CYANURE DE MENCURE DANS LE TRAITEMENT
DES AFFECTIONS BYPIIHTIQ‘JEE- = BRECTIFICATION D'IIH!
FORMULE PUBLIBE.

Au mois de juillet dernier, le docteur Parent a présenté i I’Académie
des Sciences un opuscule sur les effets du eyanure de mercure dans les
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maladies vénériennes, lequel a éiéle sujet d'un rapport de MM. Larrey
et Boyer. Mais parmi les formules que cet opuscule renfermait, il en
était une dans la composition delaquelle quelques exrenrs s'étaient glis-
sées, erreurs qui ont été reproduites dans le Bulletin de thérapeuti-
e 1), et qui viennent encore de I'étre dans la petite brochure qu'a ré-
cemment faitimprimer M. Parent, sous le titre de Mémoire sur Iemploi
du ¢yanure de mercure dans les affections syphilitiques. Gente for-
uule porte le nom de teinture granurée; c'est la composition dont
on s'est servi et dont on se sert encore presque exclusivement : ex-
peérience ayant démontré que les effets en sont plus prompts, plus siirs
ct mieux marqués que ceux des autres préparations cyanurdes.

Collaborateur de M. Parent pour les parties de son mémoire qui se
rattachent & la chimie et & la pharmacie, il m’importe, dans I'intérét des
malades qu’on pourrait soumettre  Faction d"une préparation mal dosée,
¢t peut-étre aussi dans U'intérét du mémoire lni-méme, de faire connai-
tre la véritable composition de la teinture cyanurée.

Ce n’est pas le cyanure de mercure, i la dose de dix-huit grains, qui
cotre dans cette teinture, mais le cyanure alealin, le cyanure basique ,
comme Vappelle M. Berzélius, ila dose de vingt-quatre grains. Ce cya-
nure doit étre bien sec, et I'on ne parvient sirement & I'obtenir sans
altdration dans cet dtat qu’en I'exposant assez longuement 4 un degré de
chaleur qui n'excéde pas celui du bain-marie. La dose de I'extrait de
buis y est trop faible; elle doit étre doublée. Quant aux antres substan-
ces, leurs proportions y sont exactes ; seulement je ferai observer que
Pextrait d'aconit napel doit étre préparé avec le suc exprimé de la plante,
dvaporé au bain-marie : ¢’est un fait digne de remarque que la sécrétion
urinaire est activée d'une maniére plus sensible par I'extrait ainsi pré-
paré que par celui qu'on obtient avec la plante stche, ou par I'évapora-
tion du liquide 4 feu nu.

A. Bovriany.

w. 0. R, — Nous sommes bien aise que la note de M. Boutigny nous
fournisse I'oceasion de revenir sur I'emploi d'un médicament qui mérite
Vattention des praticiens. Le cyanure de mercure, peu soluble dans
I'eau et nullement décomposable parles substances animales, serait pour
ces motifs préférable au deuto-chlorure de mercure (sublimeé) , si une
experience aussi longue, aussi heureuse , avait démontré que tous les
symptémes syphilitiques disparaissent aussi vite et sans plus d’accidens
par son usage. Les vingt-sept observations publides par M. le docteur

(1) Yoyez tome III, p. 185,
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Parent prouvent bien que le cyanure jouit de ces avantiges; mais ce sont
les premibres qui aient €éé faites. Néanmoins I'authenticité de, ces faits,
observés la plupart dans de grands hipitaux et sous les yeux de méde-
cins recommandables , habitués & beancoup voir et & bien voir, leur
donne une valeur suffisante pour yue le cyanure de mercure soit consi-
déré dés aujourd’hui comme un reméde précienx, dont la pratique doit
s’ cmparer. '

Voici de quelle waniére MM. Parent ct Boutigny ont été amenés a
s'occuper de ce médicament, Un médecin était en possession d’un re-
méde secret, dont le succks dans les affections vénériennes les avait
frappés ; il I'administrait sous forme pilulaire, et le préparait lui-méme :
il s"adressait néanmoins, pour la préparation de différens exteaits ct sels
qui entraient dans la composition de son médicament, a M. Boutigny,
pharmacien. Notre empirique faisait une grande consommation de hleu
de Prusse, comme on I'appelait alors, d’oxide rouge de mercure, de
muriate d’ammoniaque, d'extrait de buis et d'aconit napel. A I'analyse,
il fut trouvé de Uhydrochlorate d’ammoniague, de Voxide de fer, et du
cyanure de mercure. MM, Boutigny et Parent pensérent dés lors qu'an
cyanure seul €tait due la propriété anti-syphilitique du reméde secret;
ils firent avee ce sel les pilules, la solution, la pommade et la teinture
dont nous avons donné les formules , et commencérent des experiences
thérapeutiques qui ont en les plus heureux vésultats. M. Parcnt rend
compte de ces essais dans Ja petite brochure qu’il vient de publier ;
nous donnerons prochainement 'analyse de ce travail,

NOTE SUR LE SUCRE DE RAISIN.

Les chimistes qui se sontoccupés dn suere de raisin n'ont pas encore
recherché jusqu'ici & quoi élait due sa formation, Un pharmacien dis-
tingud, M. Leray, s'est ocoupé de ce travail ; voici le résultat de ses re
cherches, '

M. Proust parait ére un des premicrs quiconstata par ses nombreux
travaux la présence du sucre dans le raisin, Il reconnut bientét aprés
qu'il existait dans presque tous les fruits acides parvenus i I'état de
maturité, et que la poussitre blanchitre qui recouvre les fruits secs, tels
que raisins, figues, prunes, ete., m'était que du sucre, qui venait
s'effleurir & la surface par la perte de I'eau.

En 1829, M. Chevallier nous apprit qu'il avait oblenu un sucre
analogue & celui de raisin, en mettant en contact du suc de groseilles
unon mires avee le sucre de canne ; qu'en s'aidant de la chaleur, il
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I'amena a 1'état de sirop , et que quelques mois suffirent pour obtenir le
sicre,

En 1831, M. Couverchel, pour démontrer que le calorique était le
senl agent qui facilitit la matwration des fruits, a obtenu une matitre
sucrée, d'une-saveur franche , qui ne peut éire que du sucre de raisin,
en metlant en contact, & I'aide de la chaleur, un acide végetal et de la
gelée pure extraite de la pomme de reinette.

La formation du sucre de raisin qui se rencontrs naturellement dans
les fruits pent s'expliquer de la maniére suivante, Pendant la matu-
ration , il y a formation d’acide, de gelée et de sucre , qui, par sa na-
ture, doit se rapprocher de celui de canne, lesquels s'unissent pour
donner naissance au sucre de raisin; et de la quantité du principe sucré
qui se forme dépend la quantité plus ou moins grande de celui de raisin.
Les ohservations suivantes prouveront la veérité de cette opinion.

En 1830, M. Leroy prit les sucs suivans : groseilles , abricots ,
milres, framboises, poires de coings. Tous les sucs provenaient des fruits
parvenus i I'état de maturité : sans leur avoir fait subir la fermentation,
il les mit donc en contact avec une partie et demie de suere de canne, et
les amena par une douce chaleur & I'état de sirop. Au bout de quelques
mois, il obtint tous les sirops passés a I'dtat de sucre de raisin, tandis
que des sues provenant des fruits mirs semblables aux préeédens, et qui
avaient subi la fermentation pour détrnire le principe gélatineux, furent
mis en conctact avecle sucre de canne et ne lui donnérent jamais du sucre
de raisin. On est fored d'attribuer ectte particularité i 1'absence de la
gelde détruite par la fermentation.

M. Chevallier, pour se rendre compte de la formation de ce suere,
dit qu’il est le produit de la réaction de 'acide du fruit sur le sucre. 11
s’est seryi, dans cette expdrience, du suc provenant des froits non miirs;
mais la gelée et 1'acide y étaient, puisque les deux principes se forment
les premiers pendant la maturation, et qu’en ajoutant du suere de canne,
il n’a fait que remplir la condition nécessaire pour I"obtenir.

Pendant I'hiver qui wient de s'deouler, M. Leroy fut conduit &
P'expérience suivante: 1l avait du suc de groseilles qui avait subi la fer-
mentation; fait de denx années, le principe colorant de ce sue €tait pres-
que dissipé. 11 eut I'idée d'en colorer une partie avee les pétales seesdu
papaver rheas, qu'il mit en infusion dans le suc. Lorsqu'il reconnut
qu'il était suffisamment coloré, il en fit un sirop, en ¥ ajoutant la quan-
tité de sucre nécessaire. Au bout de six semaines, il obtint la moitid du
sirop tout transformé en sucre de raisin, tandis que I'uutre moitié était
restée liquide ; et le sivop fait avee 'autre partic du sue qui n'avait pas
€été colord ne s'est pas du tout altéré, Dans le premier cas, la petite
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quantitéde principe gélatineux qu'ont pu fournir les pétales secs a suffi
pour donner naissance & ce sucre.

L’expérience nous prouve que la quantité de sucre de raisin est en
rapport avec la quantité du principe sucré du fruit ; que, dans cette
classe de fruits, la gelde et I'acide se trouvent toujours en plus grande
abondanee que le principe sucré : si I'on parvient & ajouter la quantité
de sucre nécessaire pour entrer en combinaison avec la gelée , elle dis-
parait, ainsi que la presque totalité de Pacide, ponr former le corps
nouveai,

Ce serait bien la place ici de recommander anx pharmaciens de ne
plus confectionner leurs sirops avec des sucs non fermentés , comme le
recommandent plusieurs pharmacopées, puisqu'il est reconnu maintenant
que ces sortes de sirops s’altérent,

M. Couverchel, en faisant réagir de I'acide oxalique sur de la gelée,
obtint lesucre ; mais cette gelée, qui fut débarrassée parl’aleool du sucre
fu’elle contenait, en était-elle bien privée? car la plus petite quantité de
sucre qu'elle pouvait encore contenir suffisait pour donner naissance &
une certaine quantité de sucre de raisin,

M. Leroy a mis en contact avec I'acide oxalique, de la gelée de gro-
seilles, hien privée & aide de I'can de tout le suere et de acide qu'elle
pouvait contenir ; puis favorisant la réaction par la chaleur, il n'a pas
obtenu de principe sucré, méme apres avoir laissé en contact pendant
plusienrs mois.

VARIETES.

Communication de M. Clot-bey, fondateur de I'Ecole de Médecine
d’ Abouzabel , en Egypte , sur état de la médecine en ce pays.

L’'Académie de médecine offrait, dans une de ses derniéres séances ,
un aspect des plus curieux et des plus inaccoutumeés. Au milien de
ses membres se voyaient avec leurs brillans costumes orientaux une
quinzaine d'Egyptiens , envoyés en France par le vice-roi d'Egypte,
pour y perfectionner leurs études médicales. Tous les yenx étaient fixés
sur un de nos compatriotes, homme de talent et de courage, qui a porté
le flambeau des sciences médicales au milien de la superstition du ma-
hométisme, et qui, apris huit ans d’absence, ramtne dans notre patrie,
comme signe de son triomphe, des pires de famille égyptiens, des pré-
tres mémes des mosquées, qui ont abandonné leurs femmes et leurs enfans
pour venir se faire clives sur les bancs de nos écoles. M. Clot a dte
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¢élevé, quoique chrétien, par la reconnaissance éclairde du vice-roi, i
la dignité de bey, dont il porte le turban et les insignes. Ce n'est pas
sans de grandes difficultés , sans courir des dangers que ce médecin est
arrivé & de si magnifiques résultats; mais enfin il 2 tout vainen , et ce
qu'il a fait honore la France.

M. Clot-bey a donné avec modestie et simplicité les éelaircissemens
les plus intéressans sur ce qu'il a eu le bonheur de faire en Eg-ypl.e i
nous allons le laisser parler lui-méme.

o Jhabitais Marscille, oit j'exercais la médecine depuis quelques an-
nées , lorsqu'un agent du vice-roi ﬂ.'l":mte me proposa de passer dans
ce pays pour y organiser le service de santé. Je partis an mois de
janvier 1825, Je tronvai le service médical de 'armée dans un état dé-
plorable.

» Les officiers de santé n’avaient faitaucune étude; ¢'étaient, pour la
plupart, des hommes pris dans les dtats les plus communs, des cor-
donniers, des boulangers, improvisés d’abord infirmiers, puis pharma-
ciens, et enfin médecins; le tout sans examens , ni aucune preuves de
capacité et de connaissances. Le pacha me témoigna le désir de voir
son service de santé organis¢ comme il l'est en France, et ce désir
coineidait trop bien avec ma volonté pour qu'il ne m'encouragedt pas
dans mes premiéres tentatives,

» Je proposai d"abord la formation d’un’ conseil supérienr de santé.
Ce conseil fut composé de trois personnes , le premier médecin de
son Altesse , son médecin particulier , et un médecin de lacour. Je n'en
fis pas partie moi-méme ; on se contenta de me donner le titre absurde
de médecin en chef de Uarmée, titre qui ne pouvait avoir quelque
importance , quelque réalité qu'en temps de guerre. Un pharmacien
en chef de 'armée fut également créé. Cela fait, je fis examiner tous
les officiers de santé de 'armée, et renvoyer eeux qui ne répondirent
pas & ces épreuves d'une maniére satisfaisante , pour n'y recevoir i I'a-
venir que des hommes reconnus capables d’exercer 'art de guérir.

» Comme on doit bien le penser, cette mesure me fit de nombreux
ennemis. En vain le conseil de santé voulut-il en prendre la responsa-
bilité; I'opinion générale m’en attribua I'idée, et le renvol prompt d'un
grand nombre d'ignorans a peut-éire été "me des causes qui m'a fait
courir le plus de dangers , et qui arma méme le bras d’un assassin qui

“me frappa dans Pamphithéitre.

» Je formai seulement deux classes d'officiers de santé; je crus ne
pouvoir micux faire que de créer des hipitaux régimentaires. Cetie
création n'offrit ancun inconvénient, car en Egypte I'administration
de la guerre fournit tout ce qui est nécessaire, et le service simple ct
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facile n'est embarrassé par aucun de nos rouages administratifs ; il n'y
a lani intendans ni surintendans militaires,

» Je demandai que les officiers de santé fussent revétus des insignes
militaires , qu'on leur rendit les méraes honneurs et qu’ils jouissent des
mémes prévogatives , que les officiers. Ces pretentions effarouchirent
d’abord ; puis on s'y habitua bientdt, et on passa condamnation sur ce
point. i

v Mais une autre difficulté bien grave se présenta. En Egypte,
1'dtat misérable du peuple n'offrant anx médecins éirangers aucune res-
source, bornés & lenrs appointemens , cenx-ci quittent promptement
un pays qui ne leur offre aucun avantage ; pour servir les besoinsde 1'ar-
mée, il fallait done eréer des officiers de santé arabes.

» L'hdpital d'Abounzabel , situé prés d'Heliopolis, a quatre lieues du
Caire , ct biti sur les ruines d’une ancienne caserne , fut alors drigd en
école d'instruction. J'y appelai les sujets les plus instruits de I'armde,
ct j'y fis arriver d’abord cent jeunes Arabes.

» Encore de nouvelles difficultés. Comment instruire ces jeunes gens
qui ne connaissaient pas notre langue , ot domt nous me connaissions
non plus en ancune maniére le langage ?

» Je parvins & trouver au Caire trois personnes qui possédaient le
frangais , U'italien et "arabe; mais ces elles n’avaient aucunes comnais-
sances médicales. 1l fallut, pour qu'clles me fussent utiles, les rendre
un pen medecins, afin qu’elles pussent bien faire comprendre la science
i mes eleves,

» Mais I'instruction théorique ne suffisait pas : les planches ne m'é-
taierit d"ancune utilité; les fignres en cire ne servaient guére, 11 fallait
étudier sur le cadavre; quelle grave difficulté dans un pays ot I'anato-
mie est une profanation et oii 'on s'imagine que les cadavres souffrent !

Le vice-roi me voulut pas se charger de la responsabilité de cet
acte; le ministre de la guerre refusa également son concours. Un
seul moyen me restait, je le mis en usage : je vis les ulémas , ministres
de la religion mahométane ; cenx-ci , qui ont perda presque toute leur
influence, comprirent aisément que I'dtude de la médecine était pour
eux un moyen de se remettre en crédit chez un peuple qui vénére les
médecins , qui prend pour tels tous les Francais , et dont le premier
mouvement est de leur tendre la main pour se faire titer le pouls, Les
ulémas avaient d'ailleurs une influence marquée sur les éléves, qui
tous sortaient des mosquées.

u Le chef des ulémas , homme fort éclaivé, quoique trés-dévot, rai-
sonna parfaitement toutes les difficultds relatives, soit aux idées de

profanation que les Egyptiens attachent i la violation des cadavres,
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soit aux idées théologiques qui lenr font admettre que les morts res-
sentent les tortures qu'on fait subir & leurs restes inanimds. Je lui ré-
répondis :

» Admettons que les cadavres souffrent par ladissection,, croyez-vous
qu'ils ne souffrent pas un peu plus tard lorsqu'ils sont manges par les
vers? on ne devance done leurs souffrances que de quclques heures; ot
doit-on le regretter, quand il s’agit de la goérison de plusieurs mil-
liers d'individus vivans? — Je lui ai prouvé ensoite Putilité indispen-
sable des études anatomiques sur le cadavre, en lui faisant cette compa-
raison hanale : — Connaitrez-vous jamais parfa:lement le mécanisme
d"une horloge si vous ne la démontez pas, si vous n'en examinez pas
les pitces ? o Il fit convaincu par tontes mes raisons ; et ce chef de la re-
ligion me répondit : — Eh bien, faites ; disséquez; je ne le permets pas,
mais je ne dirai rien, et je n’empécherai pas mes enfans de le faire, —
Je n'eus plus alors qu'a vaincre les répugnances des éléves et a me ga-
rantir du danger que pouvait nous faire courir de la part du peuple et
des soldats la eormaissance de cette prétendue profanation.

» Pour vaincre les rdpugnances, j'occupais chaque jour une vingtaine
dcleves i une autopsie; "un tenait la jambe, Pavtre le bras, ete. , jo
parvins ainsi a les habituer, ct au bout de trois mois, ils étaient con-
vaincus de 1'utilité des dissections : ils avaient triomphé de leurs pré-
jugés.

» Gependant des factionnaires étaient placés i la porte des amphithé-
tres, et enx-mémes, s'ils avaient en connaissance de nos travaux, le moin-
dre danger pour nous efit été de recevoir leurs baionnettes  travers le
corps. Eh bien! ce danger, ce sont les éléves eux-mémes quil'ont
écartd; ils ont d'abord converti leurs parens ; les parens en ont instruit
le reste du peuple. Dis lors nos travaux ne furent plus un mystére et
n’occasiongrent aucune rumeur. On finit par les trouver tellement na-
turels que j'invitai les ulémas, que je fus honoré de la présence du
chef de ces ministres, et qu'au bout de la premiére année , Ibrahim-Pa-
cha lui-méme et ses officiers assisterent, devant un cadavre, & une le-
con entitre d'anatomie (murmure général d'approbation de la part de
I' Académie ).

» Nous fimes traduire des ouvrages ¢lémentaires francais pour 'in-
struction des il"re.s Les premiers furent le Traité de Physiologie de
M. Magendie ctla Chirurgie élémentaire de M. Bégin. Grice a quelques
savans des mosqudes, nous triomphimes dune des plus grandes diffi-
cultés, la formation des mots techniques de la science. Alors celle-ci fut
golitée et comprise. Mais le besoin de professeurs plus profondément in-
struits dtait néressaire & la prospéritd de la médecine dcl’Egyplc 3 Miéhd-
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met-Ali, qui congoit avec une rare sagacite tous les projets grands et uti-
les, aceueillit ma proposition d'envoyer & 1'deole de Paris nos meilleurs
¢éleves d° Abouzabel. Douze d'entre eux ont été choisis dans les sections
de médecine, de chirurgie et des sciences naturelles: ils sont au milien
de vous; je vous les recommande, Ils se formeront & vos legons , ot ve-
viendront ensuite décords du titre de docteur, porter dans leur patrie les
lumikres qu'ils vous devront, et ajouter 4 I'éelat de la France.

» Quant 4 moi (ajoute M. Clot, au milien des applaudissemensde I'as-
semblée), frangais et chrétien, me voild avec le costume oriental, et
portant sans étre renégat les insignes de bey. — En m'engageant 4 con-
server mes habits égyptiens au milieu de mes compatriotes , M¢hémet-
Ali a voulu leur faire sentir combien il s'dléve au-dessus des préjugds
de son pays et combien il a de lumieres et de tolérance. Il n'estimerait
plus un homme qui pour quelques avantages abandonnerait 'sa religion ;
et il a méme choisi pour son premier ministre M. de Cerisy, qui
n'a pas cessé d'étre chrétien. Lorsque voulant reconmaitre mes ser-
vices pendant le choléra, il me remit ces insignes de bey, j'insistais
pour qu'il ne m'accorddt pas cet honneur : — Prenez, prenez, me répon-
dit le vice-roi, vous serez bien moins chrétien comme ecla. — Ces paro-
les montrent quels sont le sens et la haute raison du souverain & gui
PEgypte doit toute sa prospérité, et qui laccroit tous les jours davan-
tage, o

Cette communication, écoutée avecleplus religieux silence, a été con-

verte d'unanimes applaudissemens.

— Nombre des éldves inscrits & Iln Faculté de médecine. — Le
nombre total des éléves inscrits sur les registres de laFaculté de méde-
cine est, cette annde, de 1992 ; il dépasse de 117 celui de I'annde der-
niére : cette différence porte en entier sur les premitres inscriptions.

— Clinique de Ia Pitié. — M. Martin-Solon , agrégzé de la Faculté
e médecine, vient détre chargé de continuer & 'hépital de la Piti¢
le cours declinique interne, Nous ne manquerons pas de signaler les faits
jmportans de thérapeutique qui seront fournis par la pratique sage et
dclairée de ce professenr. '

— Conconrs pour la chaire de clinigue. Le jour de I'ouverture du
concours de clinique interne vient d'étre fixé, par le conseil royal de
Vinstruction publique , au 10 mars prochain. Le réglement veut que
P'annonce en soit faite quatre mois avant Pouverture ; les affiches seront
probablement posdes sous pen de jours.

i ——
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DU TETANOS ET DE 5ON TRAITEMENT.

(2* Article.)

Nous avons, dans un premier article, fait connaitre le véritable juze,
la vyraie nature du tétanos et les résultats obtenus par le premier des
quatre ordres de moyens auxquels nous avons dit qu'on avait eu re-
cours dans le traitement de cette affection ; examinons aujourd huiquelles
sont les antres ressources thérapeutiques auxquelles 'on peut avoir
recours dans le tétanos, et quel est le plan de traitement qui , dans 1'état
actuel de la science, parait offrir le plus de chances de succks.

1°. Sédatifs. On a guéri le tétanos au moyen de I'opium, employé
d'abord 4 doses légéres , puis graduellement augmentées jusqu’a ee que
la douleur et la contraction des muscles ayant cessé , le pouls fit revenn
& I'état naturel , et que le corps se fit couvert d'une douce moiteur,
L.adose a €té anisi portée avec succhs jusqu’a un gros, de trois heures
en trois heures , et méme au-deld , de maniére a déterminer I'assoupis-
sement et une sorte de narcotisme. Quand cet dtat élait dissipé, onrépé-
tait les doses de maniére & le reproduire.

Contrairement & ce qu’avaient avancé des praticiens de I' Allemagne ,
savoir, que I'opium ne convenait point dans le tétanos traumatique, le
tétanos traumatique a €té gueri, dans beaucoup de cas, par cet agent, 4
hautes doses. Dans un cas, 6o grains ont €té donnés dans un jour et
demi-once en trois semaines ; dans un autre, 150 gouttes de laudanum
ont été prises en une seule dose dans de 1'eau-de-vie, et répetées une
seconde fois 4 la distance de six heures, les accidens qui avaient
immédiatement cessé paraissant vouloir se reproduire; dans un troi-
titme , un gros d'opium solide par jour a été preserit, puis seulement
un serupule, quand les accidens eurent commence & dimjnuer.

11 est pourtant un cas oit, dans le tétanos trawmatique, I'opium pa-
rait effectivement nuisible. Ce cas, d'aprés les observations du doe-
teur VWendt de Breslaw, est celui oi le tétanos survient seulement
quelques jours aprés la blessure. Alors on voit pourquoi : c'est qu'a
cette époque il ne s'agit plus d’une lésion purement nerveuse. Or, nous
avons dit depuis long-temps, et les observations de tous les jours le

TOME 1. 11° LIV. 21

page 322 sur 393


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1832x03&p=322

@BITH

(312)

prouvent assez, que 'opium ne convient point dans les phlegmasies et
surtout dans les phlegmasies cévdbro-spinales. Dans ce eas, le doctenr
Wendt a réussi par le calomel & la dose de 2 gr. de deux heures en
deux heures, et par les [rictions mercurielles,

Seraient-ce ces cas que I'on avait en vue lorsqu'on a éerit dans des
dictionnaires de médecine que 'opinm navait jamais réussi dans le
tétanos !

Des tétanos, suites de blessure, de frayeur, ou produits par la
strychnine, dont les uns continuaient & s’aggraver malgrd l'emplui des
cmissions sanguines, ont €té gueris avec rapidité comme auraient fait des
névralgies, des fibvres intermittentes, etc. , par le seul emploi de l'acd-
tate de morphine a Iextéricur (de gr. 14 & 1/%, 1 et méme gr. ij surla
surface d'un vésicatoire).

Le docteur Coriati de Crémone a guéri un tétanos traumatique venu
d’une légére blessure an sourcil , au moyen seulement d'un quart de grain
d'acétate de morphine répeté deux fois le méme jour , puis & la dose
d’un tiers de grain pendant une] dizaine de jours : le médicament était
appliqué sur la surface d'on yeésicatoire établi pour cela 4 la nuque. On
donnait anssi I'opium 4 I'intérieur; on faisaitdes applications sédatives
sur la partie ldsée, on administrait des bains tibdes de plusienrs heures;
mais tous ces moyens , employés seuls , avaient échoué : tous les acci-
dens s'aggravaient, et le malade était désespére: I'amendement fut
immddiat par U'effet de I'acétate de morphine. .

Dans un eas de tétanos traumatique grave, contre lequel les prépa-
rations opiacées & I'intérieur ne procuraient aucun succés, le docteur
Fabre ayant saupoudré la plaie d’extrait d'opium pulvérisé 4 ladose de
12 grains, et recouvert le tout d'un linge enduit de cérat opiacé, les
symptomes furent aussitét calmés, et le pansement ayant éié le lende-
main répété une seconde fois , tout rentra dans I'ordre.

Un tétanos traumatique, ou plutdt par refroidissement pendant le
traitement d'une plaie en suppuration, a été guéri par I'acétate de mar-
phine & l'intdrieur 4 1a dose de 1/2 gr. 2 3 grains par jour ; l'applica-
tion du cérat opiacé sur la plaie et les frictions sur le rachis avee un
liniment d'huile de camomille et d'extrait de belladone. On appliqua
sur les muscles contractés des cataplasmes émolliens, on administra
des bains géndraux d'ean de son ; mais on ne pratiqua aucune émission
sanguine , bien que le malade fiit fort et sanguin. I1 est vrai de dire
que la contraction tétanique se bornait aux muscles de la téte et du
cou,

L'administration des opiacés par voie d'absorption cutande est sur-
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tout applicable aux cas ot le trismus existe & un degre tel que toute dé-
glutition se trouve impossible et ot I'on croit devoir employer en lave-
ment des médicamens d"un autre ordre. Dans tous les cas, il est de prin-
cipe dans I'administration de ces agens de suspendre an premier signe
de narcotisme , sauf & ¥ revenir plus tard,

Le professeur Speranza a réussi par I'ean distillée de laurier-cerise,
précédée de saigndes générales et de sangsues sur le rachis dans un cas
de tétanos, suite d'une piglre & la plante des pieds.

L'eau distillée d’amandes améres a été El:nployéc avec avantage par
le docteur Morvan , dans uncas de tétanos. Le laudanum avait été em-
ploye par le méme médecin surun premier malade, & la dose d’environ
un gros par jour.

On doit au docteur Anthony plusieurs exemples de sucebs dins le
tétanos par 'hydro-cyanate de fer , bien purifi¢ et mélé an sucre,
chez des individus d’4ige et de sexe différens.

Le docteur Bailey a employd avee succts l'acide prussique dans I'é-
pilepsie ou les simples convulsions , sympathiques, ditil, d’une irrita-
tion nerveuse de I'estomac.

L’cau cohobée de laurier-cerise a €i¢, conjointement avec les saigndes
et les bains titdes, employée avee succes & la dose d'un gros, répétd
jusequ’i trois fois le jour, dans trois onces d’ean distillée. On faisait
aussi des frictions huileuses sur les parties.

L'acide prussique parait indiqué pour ce cas, d*une manitre toute
spéciale , et pourtant T'on possbde & peine quelques ohservations ol
I'emploi en ait él¢ tentd. .

Nous le eroyons alors le plus efficace de tous les moyens auxquels on
puisse recourir : le suceés de cet acide ou de ses préparations dansla
chorée est au moins iei une forte présomption en sa faveur.

On a guéri destétanos avec I'extrait de stramonium 4 la dose /4 gr. &
gr- ij , toutes les trois ou quatre heures ; mais ces essais, comme ceux
avee la jusquiame, demandent & étre répétes.

2" Anti-phlogistiues. Parmi ces moyens, les émissions sangnines
se présentent en premibre ligne. I'emploi rationnel de ce moyen con-
siste & pratiquer deux on trois saigndes geénérales copieuses; & appliquer
des sangsues sur le trajet de la moelle épiniére, notamment 4 sa partie
supérieure ct sur 'abdomen, & I'épigastre en particulier, en cas de com-
plication d'irritation gastro-intestinale. .

Nous n'indiquons les émissions sanguines qu'en troisitme ligne, parce
qu'il s'agit ici des anti-phlogistiques , I'affection dont le traitement nous
occupe étant censée passée de I'état de pure excitation ou perturbation
dans Iaction des centres nerveuxal'état inflammatoire par le dévelop-

ar.,
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peément de Uirritation sanguine, lequel n'est, quant au temps, qu'on
fait secondaire ; mais il est bien entendu qu'il peut dtre, ou méme
qu'il y est généralement convenable de débuter par elles. Non pas pour
procéder au traitement anti-phlogistique, puisque nous avons établi que
dans le tétanos, & son début, il nexiste aucune inflammation & com-
battre; mais comme moyen général préservatif de l'élat inflamma-
toire qu'en doit redouter plus on moins prochainement si le mal n'est
pas entravé dans sa marche, et préparatoire au succks des autres
moyens de traitement (les modificateurs par excitation derivative oun
sédsition directe). En effet, qu'attendre des dérivatifs dans I'état de plé-
nitude des vaisseaux, et des sédatifs si les parties continuent & recevoir
la stimulation de la méme masse de sang !

Les anti-phlogistiques, les émissions sanguines en particulier, que nous-
me présentons que comme un moyen préparatoire ou secondaire, ont élé
presentés par d'antres comme la premiere ressource et le plus puissant
moyen de I'art dans la maladie dont nous traitons. Quant & I'époque
de son emploi, il suffit, pour savoir i quoi s'en tenir & cet dgard, de
réfléchir au développement et & la succession des diverses conditions ou
¢lémens dont se compose I'état morbide qui constitue le tétanos; et
quant & I'efficacité, il ne s'agit que de compter les faits. Or, la suppu-
tation des succts par les émissions sanguines emplogées seules , ou seu-
lement comme principal moyen curatif, serait plos aisée i faire que
celles des revers, quand on a voulu s'en tenir & cet ordre de moyens,
bien qu'en les employantavecplus que de la hardiesse, D’aprés]’ensem-
ble des faits, il demeure constant que si les émissions sanpuines
peuvent & la rigueur suffire, ce n'est que dans les cas peu graves.

3" Révulsifs. Ges moyens trouvent difficilement leur application,
puisque si le tétanos, comme il arrive le plus communément, s'étend
aux muscles de la respiration et qu'on ne réussisse pas  en triompher,
il devient bientét mortel; dans plus d'un cas pourtant, les accidens
n'étant point aussi intenses , ni aussi rapides dans leur marche, la mala-
die aparcouru sesdiverses périodes, ¢ est-a-dire qu'elle estpassée del'état
de simple excitation on irritation nerveuse i celui d'inflammation , et
que celle-ci ayant été d'abord combattue par les anti-phlogistiques, 1'é-
poque de I'emploi des révulsifs est arrivée. Clest cette époque oit nous
DOUS SUPPOSONS ici.

La dérivation et la révulsion ne sont manifestement pas des actions
thérapeutiques & confondre entre elles.

Dans I'une comme dans l'autre il y a bien des phénoménes généraux
d'innervation et de circulation; mais la révulsion suppose quelque
chose de plus, savoir, un travail, une action organique locale plus ou
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muins durables. Aussi constituent-elles deux méthodes qui pe sont
point applicables aux mémes époques des maladies ; la dérivation ap-
partenant au premier début, ¢'est-i-dire & I'époque ot il n'y a encore
qu'excitation nerveuse et en ce qui tient i Pappareil vasculaire, tout
an plus mouvement de congestion ; et la révulsion appartenant, au con-
traire, & I'époque opposde, celle du déclin, époque & laquelle les parties
ayant toujours ¢té modifides d'une manibre plus ou moins notable dans
leur constitution intime , ne sauraient plus étre ramendes 4 leiir premier
ctat par de simples actions thérapeutiques transiteires.

Les moyens qui servent i I"une et i Pautre, bien que confondus d'or-
dinaire sous la méme dénomination, sont dgalement loin de pou-
voir s'employer indifféremment. Ainsi, le froid, qui, par réaction, de-
vient, comme nous avons vu, un puissant dérivatif, ne peut étre em-
ploye comme révulsif; les stimulans diffusibles , les diaphoritiques, ete. ,
dans lesquels nous avons trouvé des dérivatifs également efficaces,
ne seraient que des révulsifs dangereux. Reste done les moyens exté-
rieurs, et parmi les moyens intérieurs, les mercuriaux par frictions ,
ct le calomel on autres agens analogues, si I'dlat des voies digestives le
permet ( mais alors & petites doses et non & doses purgatives, comme 4
I'époque oii I'on s’en servait en tant que dérivatifs); les frictions stibides,
pratiquées de manikre & agir par absorption et sans produire aucuue
éruption ; et le sous-carbonate de potasse , soit seul ou secondé, comme
nous avons deja dit des bains de potasse canstique. C'est ainsi qu'on a
réussi par ces divers moyens,

Un tétanos traumatique a ¢té guéri par app'r:'calinn de Ia pierre a
cautére sur le trajet de I'épine. On avait employé sans succks I'opium
uni au calomel et méme Pacide prussique.

Tous les jours, dit-on, i I'ile des Amis, on guéritle tétanos an
moyen d'une forte révulsion sur le canal de I"urbtre et le périnée, etc.

Sil'on n'a pas gueéri , c’est parce qu'on n'a pas su faire les distine-
tions que nons avons établies quant aux temps, dansl’emploi des agens.
iue I'on désigne sous le terme génévique de révulsifs; que si I'on a
réussi dans un certain nombre de cas, que nous avons succincte.
ment relatés, on a échoué dans tant d’autres, que les assertions des
praticiens des diverses contrées souvent absolument opposées entre
elles , laissent dans Pesprit une pénible incertitude.

La considération de l'emplm' des mémes mcdicamens & des deses dif-
féventes dans les mémes cas, aux deux époques dont nous parlons
plus haut, mérite de fixer toute I'attention des médecins ; car elle se re-
présente dans beaucoup d’autres eas que cenx de Létanos , ct jusqu’icion,
n'en a point tenn compte.

Dans tout ce quiprécede sur le traitement du télanos, nous avons suj-
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posé qu'il était toujours question de tétanos idiopathique ou primitif;
tous les cas dont nous avons donné le sommaire , hors ceux de tétanos
traumatique, quin’en different point cssentiellement, n'étaient rien autre
chose ; mais nous avons dit que le tétanos peut se développer conséeu-
tivement & ces affections viscérales , et notamment & celles du tube
digestif. On voit de suite comment, dans ces cas, le traitement devrait
étre modifié. 11 serait absolument superflu de traiter ce point.

Dans le cas de tétanos tranmatique , bien que le traitement de I'af-
fection locale ne soit que secondaire sous le rapport de I'importance, il
n'est cependant pas 4 négliger. Nons avons déja dit que , dans ces cas,
si Pindividu succombe, 4 "autopsie on trouve malades les nerfs de la par-
tie lésée. Dans un cas de cet ordre, alors que par les opiaces et les
frictions mercurielles , la guérison pouvait étre considérde comme opé-
rée, la plus légire excitation de la plaie tendait & reproduire tous les
accidens.

Suivant les époques , on fait des applications sédatives, ou bien I'on
applique des sangsues et I'on fait des applications émollientes , ete,

On doit au docteur Carron, de Lyon, plusieurs observations de té-
tanos, ou an moins d'accidens tétaniformes, guéris par des applications
de sangsues et de fomentations émollientes sur la partie blessée,, posté-
rienrement & 'emploi des émissions sanguines ; jai publié moi-méme
des faits analogues.

H nous sera maintenant facile de résumer ce travail , et, combinant
entre elles ou modifiant les diverses méthodes, de tracer le plan gé-
néral de traitement du tétanos qui, dans 1'état actuel de la science, of-
frirait la plus grande somme de probabilités possible :

Saignées geénérales et locales, bains par affusions tikdes; au sortir de
ces bains , boissons diaphorétiques et chaleur extérieure ; dans leur in-
tervalle,, frictions & la belladone tant sur le rachis que sur les muscles,
layemens de valériane ; i I'intérienr, acide prussiqueou eau de Jaurier-
cerise , seul ou associé a I'acétate de morphine; celvi-ci par la bouche
ou par absorption cutanée; cette dernitre voie est préférable : voila
pour le tétanos idiopathique & son début. Nous aurons plus tard &
examiner la meilleure conduite & tenir dans le tétanos tranmatique.

Gueniy ne Mamens.

DE L'EMPLOI DU CHLORUSE D'OR ET DE SODIUM DANS LES
MALADIES SYPHILITIQUES.

Les préparations d'or , autrefois essayées, avaient tellement pen
. . wooe -

® T 5
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d’action aux préparations aurifeves, et 4 altribuer leur activité anx
substances avec lesquelles 1'or est combing. Le chlorure dor et de so-
dium semble avoir ¢té inventé tont exprés pour détruire cette opinion,
puisque cette préparation peut étre & bon droit considérde comme I'on
des agens les plus actifs de la thérapeutique. Le chlorure d’or est en effet
d’une activité telle que les médecins ont long-temps heésité avant de la
preserire & U'intérieur. Avant d'oser I'employer de cette maniére, on
s'en tint assez long-temps & la méthode de M. Chrestien de Montpel-
lier, qui le PI'ESGI":EI mélé avee le double de son puids de poudre de
lycopode , en frictions sur la langue ou sur les geneives, ou a la
maniére de M. Niel, par la méthode endermique, et toujours i des
doses infiniment petites, d'un quinzitme 4 un seixidme de grain par
jour.

MM. Bories et Pierquin avaient, il y a quelque temps , formulé un
sirop dans lequel ils faisaient entrer un grain de chlorure d'or ot
de sodium dans huit onees de sivop de salsepareille, dont. on pouvait
donner d'une & trois onces par jour en denx fois, et progressivement.
On voit au premier conp d'eil 'imperfection de cette formule, qui
expose & donner une préparation d'or trés-pen sire, & cause de 1action
rque les €lémens du sirop peuvent exercer sur le sel d'or. Aussi, malgré
cette formule toute faite, le chlorure dor fut pen donné i Vintérienr
tandis que des expérimentations assez nombreuses furent tentées aver
assez de succhs par les frictions, surtout par MM, Chrestien, Lalle-
mand et Gullerier , et depuis par un grand nombre d’autres médecins.

Enfin, dans ces derniers temps , M. le docteur Bourquenod , agrégé
de ln Faculté de médecine de Montpellier, médecin d'un hépital de
vénériens depuis plus de dix ans, et habitué & traiter la syphilis par Ia
ligueur de Van-Swicten et par les frictions mercurielles, a voulu, dans
nn mémoire qu'il vientde publier, faire connaitre quelques sucebs dus
aun mode d'administration du chlorure d’or et de sodium, que le doc-
teur Chrestien ne parait réserver que pour quelques cas particuliers, et
dont il ne s'est jamais servi contve la syphilis primitive, Ge mode d’ad-
ministration consiste 4 dissoudre un grain de chlorure dans six onces
d'ean parfaitement distillée, et chague jonr on met une ou plusieurs
cuillerées & bonche de cette dissolution dans un verre de tisane que
le malade avale 4 Vinstant méme sous les yeux d'un infirmier vigi-
lant. Avec cette attention , le chlorure ne peut éire décomposd. Mais il
importe beauconp de conbaitre le procddé par lequel a dié prdparé le
chlorure d'or et de sodium qu’on administre ; car M. Bourquenod attri-
bue & des différences dans la composition de ce sel les différences que les
expérimentateurs ont reconnues dans ses effets. Ainsi le doeteur Dela-
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field, & New-Yorck , a pu donner jusqu'a un grain et demi de chlorure
par jour, sans accidens, et d'une autre part les médecins de Paris ont
signalé comme phénoménes ordinaires aprés 'administration de quan-
tités de chlorure heancoup plus petites, une chaleur intense, la céphal-
algie, la sécheresse de la bouche et du gosier , I'oppression, I'rritation
gastrique , la fibvre, ete. : résultats opposds qu'on ne peut attribuer

'qu’il ce qu'ils n'?mp]uj'aient pas la méme substance. Aussi M. Bour-

quenod conseille-t-il de ne se serviv, comme il I'a fait Iui-méme , que
du chlorure cristallisé préparé d’aprés le procédé publi¢ par Figuier
jeune, pharmacien i Montpellier : la formule qui se trowve dans le
codex ne donnant , an lien de chlorure d'or et de sodium cristallisé,
qu'un chlorure d’or imparfaitement prépard, avec addition d’une
quantité infiniment petite de chlorure de sodium.

Cest le chlorure d'or et de sodium ainsi préparé que M. Bourque-
nod a administré, et sous la forme €noncée plus haut. Huit malades ont
€té traitds par lui de cette maniére ; ils avaient des affections syphili-
tiques primitives ou consdeutives : ¢'dtaient des chancres, des bubons,
des blennorrhagies , des pustules, en un mot des maladies manifeste-
ment et profondément syphilitiques. Ils guérirent tous sous Uinfleence
du traitement qui leur fut fait, et dans lequel les émolliens, les sudovili-
ques et le chlorure d'or et de sodium furent employes et combinds sui-
vant les indications, Les malades , avant d'dtre guéris, uskrent tous an
moins 7 grains de chlorure d'or ; et une femme , plus gravement affec-
tée, alla jusqu'a g grains, Si les sujets ¢prouvaient les premiers jours
quelques nausées, i la dose d"une cuillerde par jour, ils netardaient pas
& 5"y habituer, et tous supporiaient trés-hien, a la fin du traitement,
chaque jour, trois ou quatre cuillerdes de la preparation que M. Bour-
quenod leur faisait administrer. Il a remarqué d’ailleurs que les rigles
Par&i.!saieut aussi régulitrement et peut-éire méme plus abondamment
chez les femmes & qui il la prescrivait; enfin il ent trés-rarement oc-
casion de remarquer de la fitvre et de I'éréthisme produit par le médi-
cament. i

81, comme les observations de M. Bourquenod tendent i le faire
croire, le chlorure en dissolution est moins actif qu'en poudre, il en
rdsulte qu'on peut avec moins d'inconvenient en élever la dose et en
continuer plus long-temps I'administration; ce qui offvirait incontesta-
blement un grand avantage.

Lorsque la bouche et le gosier sont le sidge de symptdmes syphi-
litiques , lors méme que le nez ou la face en géndral sont affectds de
pustules ou d'ulckres, le mécanisme seul qui exige les frictions sur la
langue et I'application du reméde & une surface peu éloignée du lieu du
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mal , augmente nécessaivement la phlogose des parties malades; il pa-
raitrait que dans ces sortes de cas U'ingestion devrait étre préférée.

Au surplus, il ne présente ces opinions que sous la forme du doute,
et termine son travail en conseillant plus particulitrement les prépara-
tions d'or dans les circonstances suivantes :

1° Lorsque le mercure intus et extra s'est montré insuffisant;

2® Chez les sujets qui, ayant eu un trés-grand nombre de maladies
vénériennes , ont subi un nombre égal de traitemens mercuriels ;

3° Lorsqu'il y a complication de scrophules et de syphilis ;

4° Chez les sujets tellement susceptibles, tellement irritables , qu'ils
ne peuvent supporter sans accident la plus faible dose de mercure.

5° Enfin, dans les aflcctions ulcéreuses de la bouche et du gosier,
olt administration du mercure , occasionant aisément la salivation,
ne pourrait quaggraver les symptdmes dont il s'agit.

11 n'est pas de praticien qui ne sente combien il importerait de con-
firmer par des ohservations nombreuses et varices toutes ces proposi-
tions , auxquelles les expériences de M. Bourguenod semblent con-
duire naturellement. Ces conclusions nous paraissent assez sages
pour que nous n'hésitions pas i provoquer sur ce point I'expérimenta-
tion personnelle de nos confréres. Sans doute, c'est trop peu que huit
observations pour établir en fait les proprictés spécifiques du chlorure
d’or administré de cetle maniére ; mais des observations étayces de ce
qu'on savait déji sur le chlorare d'or administrd en frictions, méritent
d#tre prises en grande considération. On a si souvent abusé¢ du traite-
ment mercuriel, on 'a si souvent accusé avec raison, et sans doute
aussi quelquefois a tort, d'ére lui-méme la cause des accidens qu’é-
prouvaient les malades et qu'on attribuait & la syphilis, que tous les
médecins doivent regarder comme une chose heureuse pour la théra-
penthique, Ia découverte d’une substance qui guérit ces maladies; puis-
qu'il est malheureusement vrai de dire qu'elles ne cbdent pas toujours
au mercure, ni an traitement physiologique le mieux dirigé. Te seul
reproche qu'on puisse faire i ce médicament, c’est qu'il est cher ; mais
il en faut heureusement si peu, qu'il y a de cette maniére une sorte de
compensation.

DES EVACUATIONS SANGUINES DANS LE TBAITEMENT DES
MALADIES DU COEUR.

Dans un précédent article , nous avons cherché a faire connaitre les
avantages et lesinconvéniens de I'usage de la digitale considérée comme
agent thérapeutique spécial des affections du coeur j en montrant les in-
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dications qui doivent guider le praticien , nous avons tenté de préciser
les circonstances locales ou générales qui faisaient pressentir son utilité
ou qui devaient en faire proserive 'usage. En suivant la méme mar-
che, nous allons procéder o l'examen de la question importante des
¢missions sanguines dans les maladies du cceur ; la pratique et I'obser-
vation nous serviront seules & approfondir ce point de thérapeutique.
Si la théorie vient quelquefois & notre aide, ce ne sera jamais que
comme complément, et pour corroborver les inductions qu'une éde
plus méthodique a dfi, depuis long-temps, faire tirer de Iapplication
de ce moyen , et pour engager les médecins i tenter, avec connaissance
de cause, de nouvelles voies réclamdes, et par U'insuffisance des
moyens connus, et par V'expérience journalitre qui nous en montre
d’antres moins défectuenx que cenx que mous ont laissés nos prédéces-
Seurs.

Considérées sous ce point de vue spéeial, les maladies du ceeur, pour
étre étudices avee plus de fruit, doivent étre divisées en deux grandes
classes , dont les distinctions sont prises dans le mode particulier de
thérapeutique qua nous allons examiner.

Dans la premiére viendront se ranger les affections qu’on pourrait
nommer aigués, mais qu'une plus grande exactitude de mots nous por-
terait & appeler pyrrétigues ; expression qui, pour le dire en passant ,
nous parait propre & remplacer la dénomination préeédente, uniquement
basée sur la considération du temps, si variable dans chaque maladie
considérée isolément. La seconde contiendra les affections qui ne s'ac-
compagnent pas d'une réaction générale, on d'une trés-légere: elles
sont connues sous le nom de maladies chroniques ; nous les nommerions
apyreétigues. o

Bien qu'il soit presque aussi rare de voir une pericardite qu'une
pleurdsie entitrement limitée & la membrane sércuse, et que dés lors
le cceur participe presque toujours & I'affection du péricarde, nous ne
parlerons cependant pas ici de la thérapeutique de cette inflammation ,
gui présente par elle-méme assez d’indications spéciales pour mériter
d'étre traitée séparément.

Dans la catégorie des affections du cezur que nous rangeons dans
notre premiére division, seront uniquement comprises les inflammations
de la substance de cet organe et toutes leurs conséquences , les diverses
hypertrophies, et les andvrysmes ou dilatations des cavités qui le con-
stituent,

L'on doit done, avant tont, sentir I'importance extréme d'un dia-
gnostic précis, non-seulement de ces affections entre elles et sous lear
rapport topographique, mais encore sous le rap{:urt_l]cl'inﬂucnmlqu’enrs
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cexercent sir I'économie générale, et de celle qu'elles regoivent des
constitutions individuelles ; questions of se trouvent les véritables bases
de toute bonne thérapeutique. Le point d'antérioritéd, bien que sou-
vent difficile et quelquefois impossible & résoudre , nous semble devoir
concourir & préciser les indications; il en est de méme des considéra-
tions tirées, soit de la marche de la maladie, soit des antécédens the-
rapeutiques,

Les affections pyrétiques du cceur revétent ordinairement deux for-
mes bien distinctes , selon qu'elles attaquent des individus robustes ou
qu’elles se développent sur de malheurenx ouvriers dont la constitution
se trouve déja profondément altérée. Chez les premiers, des sympté-
mes de congestions organiques actives les ont ordinairement devances;
il y a eu des hémoptysies , des épistaxis, des hémorrhoides suppri-
mees , des régles dérangees; des étourdissemens, des douleurs vagues,
rhumatismales, se sont fait préalablement sentir & différentes reprises ;
& des palpitations d’abord sourdes et rares succtdent bientdt des mou-
vemens du eceur plus violens et plus continus ; le pouls participe alors
au désordre du centre circulatoire, il est plein et yibrant ; si la dyspnde
n'existait pas encore, elle apparait alors, elle augmente par la marche
et par I'alimentation , qui souvent aussi est snivie d'envie de dormir, si
la réapparition de Ilhémorrhagie supprimée , si quelque évacuation san-
guine artificielle, ne viennent promptement faive disparaitre , ou pour
le moins atténuer la gravité de ces premiers symptomes. Si cependant
cetle premitre évacuation sanguine suit i peu de distance leur premiére
apparition,, le plus ordinairement le soulagement est prompteet décisif;
Vaffection enrayée dans sa marche, n’ayant pas encore délerminé de
désordres profonds dans la structure du coeur, se termine pour ne plus
reparaitre que sous U'influence des mémes causes qui d'abord I'avaient
fait naitre. Dans ces cas il est done essentiel d'imiter les moyens qu'em-
ploie la nature; on ne saurait trop rappeler ce précepte aux prati-
ciens.

Mais si la médication naturelle ou artificielle n'a pas lien, bientdt la
maladie du centre cirenlatoire prend droit de domicile; la fikvre sallume,
Pappétit diminue , I'affection du ccenr réagit sur I'économie ; alors les
¢missions sanguines, soutenues d'un régime appropri¢ et du repos,
foot disparaitre les symptomes les plus alarmans. A cette époque, la
réapparition ou le rétablissement des flux natorels ou des affections
morbides qui avaient devancé la maladie, ont quelque avantage, mais
non pas nne efficacité souvent suffisante pour rendre aux malades la santé
primitive ; vne meédication, basée sur la durde de la maladie, devient par
conséquent indispensable pour prévenir toute récidive, pour mienx eon-
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naitre la marche naturelle de ce genre d'affection , soit qu'elle marche
vers sa guérison ou qu'elle tende i s’aggraver. Pour bien saisic quelle
est la valeur des évacuations sanguines dans les maladies du coour, j'ai
eu i examiner et & peser avec soin tous les faits de ce genre renfermds
dans les auteurs, et le grand nombre de ceux que j'ai pu observer
moi-méme dans les hopitaux; il résulte de ces recherches que, dans
I'immense majorité des cas, I'amélioration des malades & la suite de per-
tes de sang est d'autant plus sensible et plus persistante , que ccles-ci
se rapprochent davantage du début de la maladie ; mais aussi d’autant
moins efficaces qu’on s"éloignait de cette époque. Presque constamment
j'ai wu le waitement de Fasalva, dans toute sa rigueur ou modific,
éire suivi d'une profonde détérioration de I'état géneral de l'individu,
et spécialement dans cing cas dont jai pris note A la Charité, Je ne puis
douter chez ces malades de I'influence directe qu'a cu ce traitement sur
14 marche rapidement funeste de la maladie, qui du moins, chez deux
des sujets, j'en fus convainen davantage aprés Pautopsie , n”était qu’une
simple chlorose. Dans les cas dont nous déerivons la marche, I'on voit,
sous l'influence des émissions sanguines , pratiquées pour rechutes dont
le retour devient de plus en plus rapproché, les forces saffsisser, Ja
réaction tomber et s'amortir, I'cdéme et diverses infiltrations survenir,
ou , plus rebelle , I'anorexie, la dyspnce , prendre un caractére continu,
les congestions passives, partielles , qui rendent les fonctions des or-
ganes de plus en plus languissantes , demander impérieusement de nou-
velles saigndes palliatives , dont on ne peut attendre qu'un soulagement
momentan,

Si l'insuffisance et I'inopportunité des dvacuations sanguines fré-
quemment répétées et employées comme méthode exclusive n'est point
prouvée complétement dans les affections pyrétiques du centre cirenla-
toire, on ne peut nier qu'elles soient insuffisantes et méme nuisibles
dans les cas de waladies chroniques du cceur, Voyez les ouvriers cher
lesquels ce mal a fait des progrés, Uimpossibilité seule de travailler les
conduit dans nos hipitaux. Ge n'est qu’aprés avoir long-temps lutté , et
aprés avoir supporté long-temps de U'essoufllement , des palpitations et
Penflure des extrémites, qu'ils se décident 3 réclamer nos soins. Si le
hasard les conduit dans un de ces services oit I'on craigne de donner
quelques alimens , tout en ayant recours aux évacuations sanguines,
leur état empire; le repos ne suffit plus pour faire diminuer les pre-
miers symptémes, la fitvre s'allume , Fappétit se perd , la faiblesse
augimente, et malgré cela, ou , pour mieux dire, A cause de cela, le
praticien persiste dams la voie qu’il a adoptée, c'est-i-dive dans les
saignées. s lors on peut prédire au malade ane fin prompte et pres-
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que certaine, dont la médication peut revendiquer la meilleure part.

Que si, an contraire, le médecin sobre d'évacuations sanguines, et
malgré les symptomes fébriles dont I'affection s’accompagne, soutient
les forces dumalade par une alimentation peu abondante, mais appro-
price & la susceptibilité de I'estomac , par le repos et quelques toniques,
suivant le cas, administrés & U'intérieur, 'on voit assez souvent dimi-
nuer les sympl&mes alarmans d'affection organique , I'équlibre se réta-
blir ; et an bout de quelques semaines le malade peut reprendre encore
s travaux. Rarement néanmoins la guérison persiste , lorsque la durde
de la médication n'a pas été proportionnée a la gravité de I'affection et
au temps qu'elle avait mis 4 se développer. Aussi, aprés avoir deux
on trois fois, & des intervalles de plus en plus courts, regu les secours
de la médecine, les malades voient leur position devenir de plus en plus
eritique , et leur affectioni dés lors doit étre rangée dans la grande classe
des maladies chroniques du centre circulatoire, qui forment I'immense
majorité. '

Bien que le plus grand nombre des praticiens use modérément des
saignées dans lc traitement de cette classe d’affection , et qu'ils insistent
davantage sur les évacnations sanguines locales et les dérivatifs , il n'est
cependant encore que trop commun de voir les symptdmes de congestions

. passives dont presque tous les organes, et le poumon en particulier, de-

viennent le siége, combattus par des émissions sanguines portées jus-
qu'a la syncope. Les amphithéitres seuls peuvent dire combien est bli-
mable une telle conduite réprouvee par les données de la pratique et de
la saine physiologie. Que si I'on attaquait, pour en maintenir la prati-
que , quelques cas olt un tel procéde a été suivi de succts , nous dirions
qu'il n'est aucune méthode quon ne puisse soutenir ainsi, et qu'ici
comme en mainte circonstance la majorité fait loi, puisqu'elle Jaisse an
tact du praticien l'appréciation des symptémes dont I'ensemble peut
seul rendre plausible ce qu'un apercu plus superficiel a d’abord fait
rejeter. Et d'ailleurs de quelle réserve ne devra-t-on pas user et n'use-
t-on pas par la suite , lorsque de plus nombreuses observations auront
clairement démontré 1'efficacité du muse , du camphre, de 1'éther, de

la valériane , ete., ete., pour combattre certaines affections dn coeur ou

chroniques, dans lesquelles 1'élément nerveux prédominait; lorsque
Ion aura mieux apprécié les propriétés contra-stimulantes des prépara-
tions antimoniales et ferrugineuses , du seigle ergoté , de la belladone,
de la digitale, et de plusieurs autres médicamens trop négligés de nos
jours ? De ces diverses considérations , nous avens été porté a conclure
que, 1° dans les affections du coeur en général , les émissions sangui-
nes sont d'autant plus favorables qu'on les emploic plus pris du début
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de la maladie; 2° que dans les affections pyrétiques il faut avoir égard
aux circonslances de force on de débilitation dans laquelle se trouvent
les sujets; 3° qu'il vaut mieux employer d'abondantes que de fréquentes
¢vacuations sanguines ; 4° que dans les affections pyrétiques , sans pro-
serire complétement la saignée, il faut étre cxtrémement réservé sur
son usage, et qu'en général la saignée est un moyen trop énergique
pour qu'on en puisse faire vsage aussi long-temps qu'une bonne théra-
peutique I'exigerait, et pour qu'elle se trouve en rapport avec la du-
rée habiluelle des affections du ceeur, & moins qu'on ne prescrive une
suffisante alimentation, précaution qui a souvent para avoir les plus
heureux résultats; 5° et qu'en définitive, lorsque l'usage aura sanc-
tionné la médication contra-stimulante, elle devra faire la hase de la
thérapeutique des affections inflammatoires , dont elle termpire l'inten-
sité sans abattre les forces du sujet. J. Pigeavx.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NOTE SUR UNE AFFECTION SPASMODIQUE ESSENTIELLE , SUNVENUR
A LA SUITE D UNKE FRACTURE DE L'EXTREMITE INFERIEURE DB
LA TAMBE , AVEC SORTIE DU FRAGMENT SUPERIEUR A TRAYERS
LA PEAU. — DES AVANTAGES DE LA DEMI- FLEXION DANS LE
TRAITEMENT DE CETTE FRACTULE.

La dénomination essentielle que nous donnons & I'affection spasmo-
dique dont nous allons tracer Vhistoire, a pour but d'é¢ablir une diffé-
rence bien marquée entre les mouvemens spasmodiques que 'on peut
observer dans la snite des fractures. Les spasmes les plus fréquens sont
ordinairement produits et entretenus par la pigfive des bouts des frag-
mens sur les tissus ou par celle des esquilles ; mais le spasme essentiel
n'est produit ni par I'action des fragmens ni par celle des esquilles ; il
peat se déclarer quoique la fracture ait éié soigneusement réduite , et
que la plaie qui peut la compliquer ait étd purgée de toute espbee de
corps éirangers. Cette espece de spasme parait dépendre d'une aberra-
tion de la sensibilité organique , favorisée par le désordre des parties
molles, et surtout par les plaintes, les gémissemens , les cris, les pleurs
et la erainte des souffrances. Il se développe par des contractions inve-
lontaires , multiplides , sans la manifestation d’avcune douleur locale,
quoique & chaque contraction les fragmens soient déplacés et piquent
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les parties molles. Un sentiment de lassitude , peu prononed a la vérité .
sc fait sentir , mais il'ne se prononce pas an point de produire un senti-
ment pénible. Les contractions musculaires ne sont pas dans une per-
manence d'action ni d'intensité : il y a alternativement augmentation ct
diminution. Les contractions peuvent étre portées an point de faire sor-
tir les [ragmens mobiles par la plaie, si, dans ce cas, la feacture n'é-
tait pas solidement maintenue par un appareil approprié,

Ces mouvemens contractiles n'ont aucune influence hien marquée sur
les fonctions organiques du blessé, Les organes splanchniques ne sont
s sensiblement affectés, le sommenl n'est pas interrompu, et les or-
ganes digestifs demeurent étrangers a affection.

Les tisanes émulsionnces, les lavemens émollicns, les narcotiques pris
par Ia bouche ct en lavemens, portés méme & haute dose , sont sans ef-
fet, 11 fant cepcndant calmer ces mouvemens; il faut en enrayer les
ficheux effets, et 'expérience a démontré que I'on ne parvient & ce but
qu’en changeant le mode de sensibilité. Ge changement s’opére en pro-
duisant sur le membre affecté du spasme, et surtout & la partie supd-
ricure { afin d'intercepter toute communication avee le centre de sa sen-
sibilité ), une irritation, une inflammation, mais graduelle. G’est par une
pareille méthode que le professeny Dupuytren a guéri instantanément
des hoguets opinidtres , entretenus par une affection spasmodique du
diaphragme , des muscles pectoraux, ete., au moyen du cantére actuel,
promené légérement sur I'dpigastre. Ge moyen n'agit dans ce cas qu'en
changeant le mode de sensibilité.

Ce que nous venons de dire sur le spasme essentiel n’est pas basé sur
un grand nombre d’chservations : nous n’avons encore rencontré dans
notre pratique qu'un senl cas de ce genre; mais comme cette affection
nous parait assez rare, et qu'il n’est pas & notre connaissance que les
auteurs cn aient fait mention, nous avons jugé que quelques détails ne
seraient pas sans quelque intdrét,

C'est la demoiselle Bouschet , dgée de dix-huit ans, d'une constitu-
tion sanguine trés-prononcée , habitant une campagne aux environs
d'Uzis, qui nous a offert cette affection spasmodique essentielle. Cette
jeune personne, en sautant du haut d'un mur élevé, dans une basse-
cour, sur un terrain indgal, se fractura le tiers inférieur de la jambe
droite , avec complication de la sortie du fragment supérienr i travers
la peau.

La malade n’ent ancune sensation pénible i 1'instant de la blessure ;
ellc ne crut pas s'étre fracturé la jambe ; ce ne fut que lorsqu'elle voulut
se relever qu’elle s’apergut que sa jambe était cassée. Une henre aprés
I'accident , nous étions i obvier anx désordres, Nons fimes dresser un
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lit, d'une largeur et d’une longuenr commodes ; et garni d'une seule
couchette de paille ni trop dure ni trop molle, de maniére que la ma-
lade piit y étre tout & la fois asscz & Vaise sans cependant trop s’y en-
foncer. Nous fimes préparer un carré rempli de balle d’avoine, haug
de quatre travers de doigt, et d'une largeur telle, que le pied et le ge-
nou pussent y étre bien appuyés; ce carré fut recouvert d'un drap
fanon et d'une douzaine de bandelettes sépardes,

La malade fut portée dans ce lit ; un oreiller fut placé sous sa téte,
la jambe fracturée, mise dans la demi-flexion , fut renversde sur son
cité externe , sur le carré préliminairement préparé i cette fin. Le tout
ainsi disposé, nous opérimes la réduction de la fracture, qui eut lieu
avec une facilité digne de remarque, par les tractions les plus légires,
opérées par les mains d’'un seul aide, sur les fragmens supérieurs, et
par celles d'un autre sur les malléoles, ete. La plaie saigna beau-
coup avant et pendant la réduction ; aprés avoir été purgde de toute es-
péce de corps étrangers, elle fut réunie par premiére intention au
moyen des bandelettes agglutinatives. Des compresses furent ensuite
appliquées sur le licu de la fractare , et la jambe entiére fut recouverte
par le bandage de Scultet ou i bandelettes séparées. Nous n’ajoutimes
aucun autre moyen contentif, ayant I'intime persuasion que le reliche-
ment musculaire , opéré par la demi-flexion, ne nous exposerait pas i
un nouveau déplacement,

Prescription. Ditte sévere, infusions légbres de tilleul , lotions fré-
quentes avec de I'eau froide ; pendant quatre jours , les mémes moyens
furent continués ; dans cet intervalle il y eut insomnie, agitation , cha-
leur élevée , pulsation vive des artbres. Deux saigndes , tisane dorge:
le calme se rétablit; la malade n’était plus tourmentée ; cependant elle
s'inquiétait parfois: elle pleurait ; mais elle était vivement tourmentée
par la crainte de remuer le membre fracturd, Iui ayant déja fait sentir
les inconvéniens auxquels elle s'exposerait par I'inchservation de cette
rigle.

Le quatriéme jour, le bandage fut enlevé , afin de juger I'efficacité
de notre premier pansement; le membre n’était ni gonflé ni rouge; la
malade n'y éprouvait aucune douleur; les bandelettes furent enlevées
avec facilite, et Jaissbrent & nu une plaie réunie & ses extrémitds, et
dont le milieu I'était imparfaitement. Cette plaie fut lavée avec de I'ean
chaude, et détergée avec le plus grand soin. De nouvelles bandelettes
furent appliquées , quelques compresses et le bandage de Scultet. Dans
Tespace de neuf jours; le membre fracturé fut pansé deux fois de la
méme maniére. Le milieu de la plaie prit Paspect le plus satisfaisant,
Des bourgeons charnus de trés-belle apparence avaient poussé ¢i et la,
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ct tout paraissait nous promettre le plus henreux succts. Quel fut notre
surprise , au dixitme jour, lors de notre visite du matin, d’chserver
sur le membre fracturd quelques légers mouvemens i peine perceptibles!
Nous o’y portdmes quune légbre attention ; cependant nous y attirimes
Vattention de la malade, qui disait n’avoir aucune idée ni sensation de
ces mouvemens 3 nous manifestimes de nouveau une crainte profonde
sur les accidens auxquels elle pouvait s"exposer. Ces mouvemens ne ces-
serent plus et se suceddivent d'une manitre graduclle. La malade an-
nongait sans cesse qu'ils dtaient involontaires et qu'il n'était pas en son
pouvoir de les prévenir et de les suspendre. L'agitation commenca par
les muscles extenseurs des orteils; et dans 'espace de vingt-un jours
clie se propagea jusqu’aux muscles des cuisses. Le spasme devint si
prononcé qu'a chaque contraction il s’opérait un ébranlement dans la
partie fracturde. Peu & peu la plaie se déchira et les os se montrérent &
travers un désordre épouvantable. Dans cet élat de choses nous mous
trouvions pressés par I'indication de prévenir un plus grand déplace-
ment des parties fracturdes, et & cette fin nous appliquimes sur le
membre demi fléchi un appareil contentif dont P'action fiit assez puis-
sante pour prevenir les effets de la contraction des museles. Deux larges
attelles ct denx paillassons compostrent cet appareil. Une attelle et un
paillasson furent d'abord appliquds an-dessous du membre , et assez
longs pour dépasser les chevilles et le genou 3 une altelle et un paillas-
son furent appliques de la méme maniére au-dessus du membre; le
tout fut assujetti par des conrroies et des boueles, au nombre de deux,
Pune placée prés du genou et Pautre prés de Particulation du pied,
afin d'agir par compression sur les extrémités des os fracturés, sans
comprimer le lien dela fracture,

Sous I'influence des mouvemens répétes, la plaie se rouvrit, une
suppuration abondante eut lieu: il fallait deux fois par jour panser la
plaie; il devint presque impossible d'enlever I'appareil pour faire les
pansemens : nous cfimes alors l'idée de faire construire quatre paillas-
sons de diverses grandeurs, placds tant au-dessous que dessus le mem-
bre, et disposds de maniére & laisser le lien fracturé libre, afin de faire
le pansement sans que et appareil fit délié.

Nous croyions d'abord que les mouvemens spasmodiques dtaient pro-
duits et entretenus par la présence de quelques esquilles enfonedes dans
Pépaisseur des parties molles : nous fiimes & la recherche, mais nous
ne déeouvrimes rien, Nous edimes I'idée ensuite qu'il pouvait y aveir une
section imparfaite de quelques filets nerveux ; mais nos réflexions por-
tées sur cet ohjet important, nous nons dimes : Pourquoi , dés le prin-
cipe de la blessure , les mouvemens spasmodiques ne se sont-ils pas dé-
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clarés ? pourquoi ne sesont-ils manifestés que nenf jours aprés la blessure
ct an moment ot la cieatrisation de la plaie était déja bien avancée?
Nous nous crimes alors antorisés & considérer les mouvemens comme
dtrangers A toule action matérielle locale, et & croire qu'il n'y avait
en qu'une vive aberration de la sensibilité : ce ne fut qu'aprés la gue-
rison que nous phmes juger et la cause du mal et Uefficacité du reméde.
Voici comment Ja gudrison eut lien ; :

La compression des coussinets sur les etds du genoun et des chevilles,
opérée par I'action des larges attelles, finit par produire des escarres.
Lorsque les escavres furent trés-irvitées et suffisamment endolories pour
donner 4 la malade la conscience d'une vive souffrance , alors seulement
diminuérent et cessérent tout-a-fait les mouvemens désordonnés qui,
jusque-li , avaient résisté & un grand nombre de moyens médicinaux.

Nous avons jugé, avee quelyne raison, que cette observation pou-
vait ftre comparde au hoquet , affection spasmodique des museles dia-
phragmes et pectoranx, entretenue par une aberration de la sensibilitd
organique, et que fait cesser merveilleusement Papplication du cantirve
actuel sur I'épigastre, en changeant instantanément le moie de sensibi-
lité.

Dapries les données qui précedent, si les praticiens rencontraient ,
i la suite d'une fracture, des monvemens spasmodiques dont la cause
piit étre rapportde , par similitude, & celle qui nous oceupe, ils ponr-
raient mettre en usage , avee eerlitwle , vn moyen énergique qui chan-
gedt conp sur coup le mode de sensibilité ; 1ls s'épargneraient par-li de
vives inquidtudes , et abrégeraient considérablement le traitement de la
solution de continuité.

Remarques. La [racture dont nous venons de tracer Phistoire offre
plusicurs points tres-importans & considérer : d'abord les succhs abtenns
ds le principe du traitement, ct ensuite U'invasion de celte grave compli-
cation : le spasme. L'on a vu, quoique ledésordre fiit considérable, qu'une
grande portion des parties melles qui environnent Ia fracture fut dés-
organisée ; et que l'os, sortant i travers la plaie, futembrassé par elle
d’une maniere étroite; 1'on a wu, disons-nons, avee quel succks nous
avions réduit les fragmens et avaneé la cicarvisation d'wne grande par-
tie de la plaic. Ne nous était-il pas permis d’attendre une gudrison tris-
prochaine si le spasme n’élait pas survenn ? et pouvions-nous attribuer
4 amtre chose qu'a la position demi fléchie le surces que nous avions
obtenu das le traitement d'une fracture aussi rare que dangereuse?

Maintenant si nous fixons notre attention sur le spasme, et gne nous
éndionsI'élendue des secours que da position demi fléchie nous a fournis,
w'est-il pas probable que c'est elle qui a triomphe des dangers qu'an-
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raicot pu amener les mouvemens contractifs des muscles, car il est
facile de juger que la position demi fléchie, en plagant les muscles dans
le relichement, a paralysé complétement la plus grande partie des
mouvemens qu'ils amaient opéré sur les os ausquels ils somt atta-
chés. La position étendue , au contraive , en mettant les muscles dans
un état de contraction, aurait, dans ce cas, opposé d'une part une ré-
sistance trés - grande & la réduction de la fracture, & la contention des
fragmens, et favorisé, on ne pent en donter, un déplacement propor-
tionné 4 la vitesse des contractions; et de I'autre , opposé une rsi-
stance insurmontable aux moyens contentifs appropriés. L'on pent
prévoir d’avance quelle aurait été I'issue probable dun pareil état de
choses !

La malade qui fait le sujet de cette observation a couru les plus
grands dangers. Elle aurait été inévitablement victime de son accident,
si la méthede & extension avait été employée dans le traitement, Nous
attribuons son salut & la position modérdment fléchie que nous em-
ployons ordinairement dans le traitement des fractures des membres.
Elle seule a éloigné I'action de tout moyen capable de produire un sur_
croit d'irritation et de douleurs; son influence a borné les ravages des
contractions musculaives et modéré leur violence. En résumé, I'on pent
eonsidérer la position demi fléchic comme un reméde salutaire , dont la
puissance peut &tro apprécide dans tons les cas oft il faut modérer 1'ac-
tion musculaire, la maitriser et mettre un membre fracassé dans un état
dle repos et de relichement,

Cuananon Fins , D ML P,
Chirurgien en chel de Uhdpital d'Usés | Gord ).

KOUVEAU MODE DE BEDUCTION DES LUXATIONS DE LA TETE
DU PFEMUR EX HAUT ET EN AnmikRE , PAR M. LE DOCTEUR
COLLIY.

Ceux-li senls qui ont été appelds & réduire des luxations de la téte
du fémur savent la résistance énergique qu’opposent aux efforts de ré-
duction les masses musenlaires qui concourent anx mouvemens de la
cuisse sur le bassin, et les efforts inouis et par cela méme dangereux
qu’on est oblige de faire, et méme de réitérer plusienrs fois, pour re-
mefire les surfaces articulaires en contact. Gette résistance, qui sou-
vent n'est nullement en rapport avec la force apparente du sujet, est
parfois insurmontable et semble augmenter en raison de la violence des
moyens destinds & la vaincre. Plusienrs procédés ont éié dans tous les
temps mis en usage contre elle, Tes uns ont ponr but daffaiblir mo-

a3,
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mentanément la contractilité musculaire; tels sont le repos, le bain
chaud , la saignée jusqu’a la syncope, les préparations opiacdes ; les an-
tres sont deslinés & surmonter violemment par des moyens mécaniques les
contractions des muscles ; parmi ceux-ci nous eciterons les moufiles
qu’Asley Cooper conseilla pour la réduction des luxations du fémur
et surtout le moyen plus simple préconisé particuliérement par M. Du-
puytren qui a pour effet, non d'angmenter les forces extensives,
mais d'éviter toute déperdition de ces forces en fournissant 4 la contre-
extension un pointd’appui invariable. Ce moyen, qui consiste i fixer les
lacs des contre-extensions & un anneau seellé dans le mor ou 4 tout
autre corps dgalement solide, rend I'extension tellement efficace qu'il
suffit assez souvent des efforts 4’vn on de devs hommes, I ol six hom-
mes pouvaient i peine suffire quand la contre-extension était confide i
des aides. Ces divers moyens dtant assez souvent insuffisans , ou telle-
ment douloureux, que le patient qui les subit préférerait cent fois gar-
der son mal s'il pouvait conmaitre & l'avance le prix que la chirurgie
met & sa gudrison , on a essayé de procédés plus doux, mais dont les
effets sont plus lents. Ainsi on a tentd et avec succks de réduire les
Juxations rebelles anx efforts de traction les plus violens, an moyen
d’'une extension lente et graduée; nous revieadrons sur ce proeédé trop
peu connu ou souvent négligé. Ainsi on a réussi par le simple reliche-
ment complet des museles du membre & ramener dans la cavitd articu-
laire la téte du fémur, que des tentatives de réduetion énergiques et
bien combindes n’avaient pu dégager de sa position viciense, Nous cite-
rons]'exemple snivant que nous fournit un mémoire de M. Collin, chi-
rargien, attaché au 28° régiment de ligne, et qui peut, & plus d'un
égard, offrir de I'intérét & nos lecteurs.

Une jeune fille, d'une douzaine d’anndes , fit en jonant une chute
qui eut pour résultat une luxation de la tdte du fémur en haut et en
dehors, ou, comme on dit, sur Iilinm. D’abord méconnne , ce ne fut
qu'au bout de quelques jours qu'elle fut constatée par le médecin en
chef de I'hdpital du Fort-Royal de la Martinique , lieu qu'habitait cette
demoiselle. Les procédés ordinaires furent mis en usage pour en opérer
la réduction ; mais malgreé les efforts que I'on répéta pendant plus d’une
heure et & plusieurs reprises , I'os déplacé parut ne faire ancun mouve-
ment pour regagner sa position normale. Les doulenrs furent tellement
vives qu'on ne put continuer. Le jour suivant on fit cing & six autres
tentatives qui toutes eurent le méme résultat. Jassistai, dit M. Collin,
& la dernitre ; le membre ctzit plus court que lautre de deux i trois
pouces, il dtait tourné en dedans; la téte du fémur, située dans la fosse
iliaque externe , soulevait les muscles fessiers dont elle ctait coiffée, et
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Jje remarquai que, la contraction muscolaire élant trés-prononcee, il
fallait prévoir une forte résistance. En effet, au bout de trois quarts
d’heure on n'était parvenu qu'a déterminer des souffrances intolérables.
La petite malade fut.enfin remise an lit, et-tous les moyens propres & pré-
venir les accidens inflammatoires conséentifs furent employés. Les pa-
rens décourages s'étaient résignes a voir leur fille estropide, lorsque
M. Collin décida celle-ci & se soumettre & I'emploi d'un nouveau pro-
cédé qui ne devait produire aucune douleur ; appareil dont nous allons
parler ayant été disposé et la malade y élant placée convenablement,
on voulut s'emparer du membre pour tenter sa réduction; mais elle
s'était opérée spontanément. La malade fut placée debout, et il fut facile
de voir que le membre avait repris sa longuenr normale et que la tu-
meur avait disparu, en un mot que la malade €tait totalement guérie.
An bout de queljues jours de repos , le membre avait repris toute la
kiberté et la toute vigueur de ses mouvemens. Voici Pappareil et la
méthode de M. Collin : .

L'appareil consiste principalement en une planche ou tablette en
bois assez épaisse pour supporter le poids du malade, sans ployer ni
se rompre ; dont ladongueur devea depasser celle du trone, et la lar-
geur sera de deux pieds environ pour un adulte , et devra d'ailleurs étre
proportionnée i eclle do sujet. Gette planche pourra étre suspendue ala
maniére d'un platean de balance, au moyen de quatre cordes passéos
dans qualre trous pratiqués & ses angles , de manitre & ce qu'elle soit
distantc du sol de quatre pieds et demi. Les liens placés & une des ex-
trémités de la planche auront cing & six pouces de longueur de plus
qu'a P'autre ; la tablette formera ainsi un plan incliné que 'on garnira
avec des oreillers, ou bien que I'on matelassera avecde la balle d'avoine,
ou toute autre substance analogue. Cet appareil, qui peut suffire dans
1a pratique civile ou & bord des bitimens, serait remplacé avec quel-
que avantage parune table dont les pieds d’une des extrémités seraient
plus longs que les autres de cing i six pouces, et en seraient assez rap-
prochés, sans que cela puisse nuire 4 la fixité de la table, pour quelos
Jjambes pendantes da malade ne puissent s’y heurter.

L’appareil étant disposé, on y fait placer le malade & plat ventre, la
téte du cité le plus bas, les hras pendans, le bassin placé de maniére &
reposer sur les épines antérieures et supérienres de I'os des iles; les
membres inférieurs ainsi liveés & leur propre poids formeront avec le
trone un angle aigu. Le malade aura la pointe de ses pieds i quelques
distance du sol, de sorte que on pourrait faire agir sur eux des
moyens d'extension s'il était nécessaire, :

On congoit que dans une pareille position, qui a pour résultat néces-
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saire Ic relichement aussi complet que possible de tous les muscles ,
ceux qui servent aux mouvemens des artienlations coxo-fémorales ne
trouyant sur le bassin quun point d'appui trés-insuffisant , et devant
dailleurs surmonter le poids des extrémitds suspendues, auront la
plus grande peine a faire mouvoir ces extrémitds, et que cette dificulté
sera d'antant plus grande que le malade aura été affaibli par la saignée,
et que les mouvemens determineront plus de douleur. Or, le plus
grand obstacle & la réduction étant dans les contractions invelontaires
des muscles, et cet obstacle se trouvant ainsi & pen prés annulé, il ne
doit rester que pea d’efforts i faire pour ramener la téte du fémur dans
la eavitd articulaive ; et le poids seul du membre peut suffire; le
fait cité plus haut le démontre. Si cependant la réduction ne s'opérait
pas ainsi en quelque sorte spontanément , on la faciliterait par la coap-
tation suivant les régles géndralement suivies, opération qui sera d’au-
tant plus facile que le membre est vacillant; et s'il était nécessaire, on
aurait reconrs i 1'extension, soit, ainsi que lg conseille M. Collin, en
attachant au pied des poids qui seraient multipliés en raison des cfforts
plus ou moins énergiques qu'il faudrait faire, soit en fixant au pied une
corde qui, glissant dans une poulie de renvoi fixde an sol , serait tirde
sans sccousse par un aide. Le premier de ces moyens nons semble pré-
férable en ce qu'il laisse au chirurgien la faculié de changer & volonté
la direction du membre pendant qu'il opére la coaptation, '

L'emploi de la tablette suspendue ne rend pas necessaire ]’em}slui
des sacs entre les cuisses du malade ou autour de son bassin; cepen-
dant, pour éviter tout mouvement de bascule que les efforts extensifs
pourraient occasioner & l'appareil , deux aides sont chargés d’en main-
tenir 'extrémité correspondant 4 la téte dun malade et d'y appuyer avec
une force égale & celle de I'extension.

Comparde & la methede ordinaire, ceile-ci nous offre lcs avantages
suivans :

1” Le relichement des muscles qu'clle produit est plus général et
plus complet , ¢t les efforts de traction deviennent nécessairement moin-
dres que dans le procédé ordinaire , par I'effet duguel tous les muscles
ayant double point d’appui trhs-solldl: du cité de 'extention et de la
forte-extension, peuvent se contracter aves energm ct rendent nécessaires
de plus graves efforts de traction, efforts qu'on a vus déterminer la rup-
ture de muscles, des vaisseaux et de nerfs.

2" La flexion des cuisses sur le bassin qui résulte de ]a position du
malade sur le nouvel appareil, raméne le membre dans la situation vir
il se trouvait an moment de I'accident , place la téte dans les conditions
es plus favorables & la réduction en la remettant directement dans I
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voie qu'elle a parcourue pour se luxer, et surtout en la présentantnéces-
sairement & la déchirure de la capsule articulaire qui Ini a donné pas-
sage, avantages que ne présente point le procédd généralement suivi.

3° La cavité cotyloide se trouvant , par U'effet de cette flexion foreee
dumembre, non pas & la partie interne de la téte du fémur comme dans
Vextension, mais bien av-dessous d'elle, celle-ei n'aura done qu'un
trés-court chemin A parcourir pour ¥ rentrer, et I'on congoit que Iy
moindre teaction sur |'extrémité inférieure du membre, ou méme que le
propre poids de ce dernier suflira pour amener ce résultat. - 4.

CHIMIE ET PHARMACIE.

COMPOSITION D'UN LABORATOIRE DE CHIMIE PROPRE AUX
BECHERCHES DE MEDECINE LEGALE.

Plusienrs de nos abonnés uous ayant demandé des renseignemens
sur les instrumens et substances qui sont indispensables & la formation
d'un laburatoive de chimie, nous avons chargd de la rdponse un de
nos eollaboratenrs , M. Chevallier, qui s'est empressé de répondre an
désir qui nous a été manifesté. 11 I'a fait avee d'autant plus de plaisiv
qu'ila en locrasion de remarquer, daus plusicors de ‘ses voyages .,
yu'il dtait nécessaire, pour le chimiste, de voyager aveec une caisse
d’instrumens et de réactifs ; car , dans la plupart des villes de France
on ne trouve rien de ce qui est ndeessairve pour se liveer & Pexamen
chimique des produils qui se tronvent sur los lieus; et en outre do
manque d'instrumens , on est encore prive des réactifs les plus indis-
pensables, ¢t T'on est fored, en perdant beauconp de temps, d'im-
proviser les instrumens et do préparer les réactils qui sout Ie plos
nécessaires. Ce mangne d'objets propres i I'analyse vient encore tont
récemment de lui étre confiomeé par un de ses cleves, M. G, Trévet,
i, ayant dié chargé de reconnaitre si le produit de I'évaporation
de I'ean de I'Océan contenait des jodures , oublia d’emporter sa boite
de réactifs et d'instrumens. Arrivé dans une grande ville, il ne put
se procurer ni chlore prépard, ni tubes courbds pour la préparntion de
ce corps , qui lui était indispensable.

Ce mangue de choses néeessaires au chimiste explique commentil se
fait, 1 quun grand nombre de rapports de médecine légale rédiges en
province sont soumis au contréle des chimistes qui habitent la capitale;
2" que des commissions rogatoires chargent des chimistes de Paris d'ex-
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periences de médecine légale, qui pourraient &re faites par des phar-
maciens distingnés qui habitent les villes de province. Pour obvier 4
cet inconvénient majeur, voici quelques donndes pour la formation d'un
Jaboratoire, on da moins pour réuniv les réactifs toujours nécessaires
aux recherches médico-légales.

FLaboratoire.

On a donné le nom de laboratoire de chimie au leu ol le chimiste
fait des expériences. On doit choisir, pour I'établir, une pitee plus ou
moins grande, et qui soit bien éelairde et non humide; si on peut s’y
procurer de U'eau a I'aide d'une conduite et d'un robinet , la présence
de cette conduite sera des plus utiles. Le laboratoire doit étre divise en
deux parties : dans la premibre, on établit un fournean A plusieurs
trous; ce fourncau est surmonté d'nne hotte ayant un bon tirage; &
Pune des extrémités de ce fourneau , on dispose un fournean de forge,
en ayant soin de placer le soufflet en dehors. Un fourneau placé & I'an-
tre extrémité, et dont I'ouverture est en dehors, sert de ventilateur, et
peut échauffer et le laboratoire et une plague de fonte couverte de sa-
ble formant un bain de sable; des rideaux en grosse toile et plombés

par le bas se déploient i volonté sur des tringles. On dispose & l'entour

de la chambre des tablettes , des armoires destinées i renfermer les ré-
actifs, les produits provenant des travaux chimiques auxquels on se
livre; les fioles , entonnoirs, verres & expériences , comme capsules,
etc., ete. Au milien de cette premiére partic, on éablit une table ob-
longue , munie de tiroirs servant i déposer des papiers & filtrer, et un
registre desting i consigner les résultats des expériences, des ciseaux,
couteaux d'ivoire, des pinces, limes, ripes, tenailles. A eitd de eette
table peut éire placde un cuve hydropneumatique , et & l'avte exted-
mité,, sur la table méme , une petite cuve & mercure.

Dans la seconde partie de la pikce qui doit étre bien close et fermde
par des doubles portes, on conserve les instrumens délicats que les
vapeurs pourraient altérer ; tels sont une balance exacte , une machine
pneumatique , un célectrophore , un microscope , une batterie voltaique,
une lampe d’émaillenr ; enfin des armoires fermees pour enfermer les
produits préeienx.

Le laboratoire ¢tant monté, on le munit de divers instrumens, qui
peuvent étre les suivans : un alambic et son serpentin ,_dcs allonges en
verre, des aréométres pour prendre la densité de I'éther, de l'alcool et
des sels et acides; des baguettes de verre pour remuer les liquides , fa-
ciliter I'évaporation ou bien méler aux liquides les réactifs qu'on y
anrait ajoutés; de petites terrines en grés destinées i recevoir du sablon
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ou dugrés pilé, faisant Uoffice de bain de sable; des balances : une assez
grande pour les fortes pesces, etune sensible pour les analyses de quan-
tité ; des ballons ou matras en verre de plusieurs grandeurs; un baro-
métre; une boite pour les réactifs dont nous parlerons; des bondes
et bouchons en lidge de diverses grosseurs ; des capsules en porcelaine
bien dgales daps toutes leurs parties; un chalumeau en verre, ou, ce
qui vaut mieux, en metal ; des chandibres en fonte de diverses gran-
deurs détermindes par la nature des expéricnces auxquelles on veut se

.livrer; des cloches, cornues, coupelles et ereusets de grandeurs varices ;

une cuiller & projection; une cuve & ean et une cuve & mercure; des
rotonnoirs en verre ; des éprouvettes ; un endiomitre pour I'analyse des
gaz, des fioles en verre blang, des fourneaux et des tourtes ou fio-
mages en terre (1); une petim'l_nm_pa & esprit de vin; des limes et
ripes pour faire et ajuster les bouchons 3 des mortiers en fer, en agate
et en verre, des moustaches oh pinces allongdes qui servent i mettre
le charbon dans les fourneanx, ou bien & placer ou retirer les crensets
du milieu des charbons allumeés ; du papier & filtrer gris et blane, dit
papier joseph ; des pipétes pour décanter les liquides; des tamis pour
préparer les pondres equi doivent étre soumises i V'analyse , des terrines
en gris pour recevoir et contenir les liqueurs, des téisi rotir pour gril-
ler les minerais ; un thermométre portant les deux échelles Réaumur
et centigrade ; des tubes droits destinds & étre courbés, des tubes en 5,
des tubes dits de stiveté, des tubes graduds destinds & mesurer les li-
quides ou les gaz ; des verres i expérience , destinds & recevoir les li-
quides qui doivent étre soumis & action des réactifs, des vessies des-
tinées  recueillir les gaz.

Nous ne pensons pas que, pour s'occuper de chimie, 1l soit néeessaire
d’avoir tous les instrumens que nous venons d’indiquer ; nous avons
suivi en partie la liste des objets qui peuvent se trouver dans un labo-
ratoire, tout en élant convaincu qu’on peut fort bien s'occuper de chi-
mie en n'employant qu'un petit nombre d'instrumens; des verres &
experiences, des fioles, des entonnoirs, des tubes, des fourneaux et des
réactifs ; mais on doit remarquer que ce pen d'objets ne suffisent qu’aux
chimistes exercés, En effet, on doit faire remarquer que la plupart des
découvertes qui ont amené la chimie au point o elle est, sont dues &
des savans qui n’avaient & leur disposition que trés-pen d’appareils et
qui n'ont en de laboratoire bien monté que lorsque leur réputation
€tait faite. On congoit , dans ce cas, qu'il est démontré que le génie du

(1) Ce sont des disques en terve qui servent de support aux crensets qu'on
place dans les fourneaux,
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chimiste doit le conduire & suppléer aux ustensilesqui lui manquent par
ceux qu'il a sous la main.

Quant & ce qui peut s'appliquer aux instrumens, aux laboratoires ,
qu'on devrait trouver chez les pharmaciens, la nature des opérations
auxquelles ils se livrent fait qu'ils ont dans leurs officines un grand
nombre d'objets nécessaires & celui qui se livre 4 la chimie analytique.
Pour compléter les objets néeessaires, il ne leur manque le plus soli-
vent que des tubes et des réactifs.

Des réactifs.

Les réactifs les plus usités par les chimistes sont les suivans : I'eau
distillée, le chlore, I'iode et sa solution alcoolique; I'ean de baryte,
I'eau de chaux, la magnésie caustique, la solution de potasse i I'aleool,
la solution de soude & I'alecol, Pammoniaque liquide, le perchlorare
de mercure; Iacide arsénienx, P'acide gallique, Pacide hydrochlo-
rique, l'acide hydro-sulfurique (hy drogéne sulfure) , 'acide nitrique,
I'acide oxalique , 'acide sulfurique; acétate de cuivre, acélate et le
sous-acétate de plomb; les sous-carbonates de soude, de potasse of d'am-
moniaque ; les carbonates de soude et de potasse; le chlorate de po-
tasse, le chrdmate de potasse, Ihydviodate de potasse ; 'hydro-chlorate
de baryte, I'hrydrochlorate de ehanx, hydrochlorate d'étain, hydro-
chlorate de platine; 'hydrocyanate ferruré de potasse, les hydrosul-
fates de potasse, de soude et d’ammoniaque; le nitrate d'argent, le
nitrate d'argent et d’ammoniaque, le nitrate de baryte, le nitrate
de merenre, le nitrate de plomb; oxalate d'ammoniaque , le phos-
phate de soude, le sulfate de cuivre, le sulfate de cuivee et d'am-
moniaque, le proto et le persulfate de fer ; le sulfate de sonde ; I'aleool 4
36 et it jo degrés, 'éther sulfurique ; la gélatine, la glaiadive, I'hé-
matine , I'indigo en solution ; la noix de galle, le tannin en dissolu-
tion , la teinture de tournesol, le papier de tournesol bleu, le papier
de tournesol rougi; les lames de fer, les lames d'étain, les lames
de zinc, enfin le charbon animal on végétal en pondre.

Li se bornent les principaux réactifs usités ; dans un prochain nu-
meéro nous donnerons quelques détails sur les précautions & prendre dans
P'emploi des réactifs et dans lenr application & 'analyse 3 ohjet impor-
tant, que nous nous appliquerons a traiter d’une maniére claire et pra-
tique. A, CrEVALLIER.

— Modification du procédé actuellement connu pour réduire de
petites quantites d’acide arseénieux. — M. Orfila , dans son excellent
Traité de Toxicologie, recommande , pour réduire I'acide arsénieux,
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e mélanger cet acide a du carbonate de potasse desséché et i du char-
bon ; d'introduire ce melange dans un tube scellé herméliquement , et
e le chauffer jusqu'au rouge, aprésavoir tiré Iextrémitd supérienre .
la lampe : bientdt I'acide arsénicux est réduit, et arsenic se volatilise
et se condense sur les parois intévicuves du tube. I'expérience a dé-
montré i M. Orfila que I'on peut, par ce procédé, reconnaitre la pré-
sence d'un huititme de grain d’acide arsénieux.,

M. P. H. Boutigny , pharmacien & Evreux, a modifié ce procédé
'une maniére utile, An moyen de quelques changemens dans le choix
des matitres et dans 'emploi du tabe, il est parvenu & démontrer la
présence d'un soixantitme de grain de cet acide.  *

Au lien d'employer le carbonate de potasse, il se sert de préference
tlu carbonate de soude, par ee motif que ce dernier sel n'attire point
I'humidité de P'air; ce qui donne le temps de faire toutes les disposi-
tions nécessaires an suceés de opération , ou ce qui permet de 'ajoor-
ner indéfiniment, le mélange d'acide arsdnieux, de carhonate de soude
et de charbon pouvant se conserver long-temps sans altération ; mais
’est particulibrement dans la disposition du tbe que se trouve le per-
fectionnement de M. Boutigny,

W prend un tube de 30435 centimetres de longueur, et de 4 millimé-
tees de diamétre intévieur; il le scelle & I'ane de ses extrémiteés, puis il
Iute dans une longueur de o centimétres et & partir de 15 millimétres de
son fond ; il applique successivement plusieurs couches de lut, jusqu'a
ce gqu'il ait atteint I'épaisseur de 24 3 millimétres, Le lut dont il
se sert est composd de parties dgales de terre de pipe et de briqoe pul-
vérisée délayées dans de I'ean,

Ayant i sa disposition un certain nombre de ces tubes, voici les ex-
péricnees qu'il a faites :

Il a pris un grain d’acide arsénienx , I'a pulvérisé et melangé avec
tout le soin possible & 16 grains de charbon pulvérisé et a 16 grains
de carbonate de sonde également pulvérisé ; il A humecté la masse ré-
sultant de ec mélange, et I'a divisée cn trente-deux parties contenant
chacune un 132" dacide arsdnienx.

11 a ensuite introduit une de ces fractions dans un des tnbes; il I'a
effilé , puis il a chavffé sa base jusqu’an rouge , température & laquelle
il I'a mainteru pendant vne demi-minnte : alors il I'a retiré de la
{lamme et laissé relvoidir. ;

11 est indispensable , pour réussir complétement , 1* de dessécher
parfaitement e tube; 2" de le teniv constamment dans une position
horizontale lorsqu'on le chauffe, et de le faire tourner entre les doigls
dans la flamme de la lampe.

Lorsque le tobe fut refroidi, il enleva le lnt, et trouva cette partie
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du tube recouverte intéricurement d’vne couche d’arsenic facile 4 re-
connaitre , pour qui a I'habitude de ces sortes d’expériences; cette cou-
che diait si épaisse, qu'il voulut pousser plus loin son investigation.

En conséquence, au lien de la 32" partie du melange, il n'en prit
que la G4, et encoreil obtint un résullat trés-satisfaisant ; & tel point
qu'il ne doute pas de la possibilité de rédunire ectte petite quantité d'a-
cide arsénieux dans un cas de médecine légale, et de la représenter
anx magistrats chargés d'en connaitre.

11 est aisé de se rendre compte de Vaction du lut. Sa capacité pour
le calorique , qui est trés-grande, et la propricté qu'il a de ne pas con-
duire ce fluide, empéchent le tube de s échauffer 4 la partie qui est lu-
tée : d'oi il suit que la vapeur d’arsenic se trouvant en contact immé-
diat avec un corps froid ayant pen de surface, se condense sur ce corps,
et I'on obtient une couche metallique brillante, d'un gris d'acier, ca-
ractéristique de I'arsenic.

— Préparation du citrate de quinine. — Le docteur Galyani
pere, professeur émérite de 'école de pharmacie & Venise, pour pré-
parer le citrate de quinine, fait dissoudre nne partie de sulfate de qui-
nine dans quarante parties d’ean pure houillante, et & Finstant méme
il verse pew & pen dans la ligueur, en ayant soin d'agiter, du citrate de
soude liquide, sensiblement acide. D'abord , le papier de tournesol n'est
pas rougi par cet'e solulion; mais en ajoutant peu & peu du citrate de
soude, on s'apercoit qu'il vire légérement an rouge : ce qui est un signe
que la décomposition totale a eu lieu, et que le citrate de quinine
est formé. On filtre le lignide encore bouillant, lequel , en se refroi-
dissant, laisse déposer le sel cristallisé. Au bout de six heures, on
separe les cristanx de I'eau mére, en les mettant sur un filtre & égout-
ter ; on les lave avee une petite quantité d'eau distillée; on les presse
un peu pour en enlever la plus grande partie de I'ean; apris quoi on
les met & secher, & une légire chaleur, entre deux feuilles de papier
joseph, dans une étuve. On fait bouillir de nouveau les eaux méres et
les eaux de lavage, et on les jette sur le premier filtre, afin de dissoudre
tout le citrate qui pourrait s'y trouver ; et par des évaporations succes-
sives on obtient tout le produit.

Gomme les derniéres cristallisations pourraient contenir un pen de
sulfate et de citrate de soude , il faut les mettre & part et leur faire su-
bir une nouvelle épuration.

Au moyen de ce procédd, on obtient nune quantité de citrate de qui-
nine égale & celle du sulfate employe.

e
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Rupture de la vessie. — Nous devons mentionner un cas trés-rare
fuis'est présenté récemument i I'Hitel-Dieu, et qui a fourni a M. Du-
puytren une nouvelle oceasion de montrer la sagocitd de son diagnostic.
Un jeune homme, de 25 & 3o ans, est apporté a'hdpital , la face grip-
pée, les extrémités froides, le pouls petit, serré et fréquent; il se plaint
T'une vive douleur & 'hypogastre qni est tuméfice. Il racontd qu'apris
avoir bu beaucoup de vin Dlane avee un de ses camarades dans nn ed-
baret , wne dispute sy est élevée et qu'il a regu dans le bas-ventre un
violent coup de pied, i la suite duquel il a uriné dn sang. D’aprés ces
circonstances M. Dupuytren annonce qu'il existe une rupture de la ves-
sie, et que cette lésion doit amener nécessairement la mort du sujet en
peu dejours. Déja dans sa longue pratique plusieurs cas de ce genre se
sont présentés a Ini, et toujours la mort est survenue du guatriéme an
sixitme jour de I'accident.

Cependant les soins les plus empressés sont prodigués au malade. 1
est saigné largement ; il est teou & une dicte sévire; des bains, des
demi-hains lui sont prescrits. Son état s'améliorail au-dela de toule dspi-
rance , ¢t M, Dupuytren commengait & croire 4 la guérison ot & douter
de la rupture qu'il avait annonece, lorsqu’il y a quelques jours un ami
imprudent apporte & ce malade des confitures et dautres alimens dont
il mange sans modération. Presque aussitdt les symptémes d'une péri
tonite intense se développent, etil y suecombe an bout de trente heures.
11 €tait arrivé au dix-septieme jour de P'accident.

A Youverture dn cadavre on a trouvé deux déchirures & la partie
antérieure de la vessie dont une avait un pouce et demi de longneur ; il
v avait un épanchement d"urine mélée de pus dans le petit bassin, Les
ansesintestinales quiavoisinaient I'épanchement étaient adhérentes entre
elles, et des adhérences paraissaient avoir existé égzalement avec les
parties ldsées de la vessie. Celle-ci était vide, petite, revenue sur elle-
méme, et ne présentait que le volume d'une petite poire; il n'y avait
pas de péritonite géndrale.

Ce cas doit fixer I'attention des médecins, comme ohjet de méde-
cine légale; il tend & prouver qu'un coup de pied donné sur I'hypo-
gastre, la vessie pleine, peut délerminer la rupture de cette poche,
et amener, selon toutes les probabilités, la mort dans Pespace de
deux i six jours. L'exemple peut-éire unique que mous rapportons,
montre cependant qu'une rupture de la vessie peat non-sculement ne
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pas entrainer uoe mort aussi :.'npiﬁe , mais encore que la gucrison n'est
pas impossible; car si le sujet dont nous nous ocenpons n'avait pas
commis d'impradence, huit ou dix jours plus tard peut-étre, les adhe-
rences de 1'intestin et de la vessie cussent éte plus fortes et 1'édpanche-
ment d'urine aurait pu ne pas se repreduire. Les personmes qui ont
Jusqu'ici présenté des ras de rupture de la vessie ont succombé avant
le sixiéme jour : le jeune homme dont il est ici question était arrived an
dix-septitme, et I'état satisfaisant oii il étail faisait présager sa guérison.

— Emploi extérieur de Ihuile de eroton tiglium. — Nous avens
mentionné déji plusienrs fois les experipnces faites & Ihépital de
la Pitié sur 'emploi de I'lmile de croton tiglium ; nous avons indiqué
le parti que P'on pouvait retiver des usages externes de ce médica-
ment. Depuis cette époque, un grand nombre de fails sont venns con-
firmer les premiers essais. Voici denx cas de laryngite qui ont disparu
trés-promptement sous 'influence de cette méihode.

Une giletibre, dgée de 30 ans, admise 3 la Pitic, éprouvait de-
puis un mwois un enronement accompagné de toux; depuis 15 jours la
voix dlait Coll‘lpkﬁement cteinte. Du reste, le poumon était sain, Irs
bronches n'offraient pas d'aliération notable, le pouls était normal :
tout était borné an larynx. Le jour méme de son entreée on fictionna la
partie antéricure du cou avee six gouttes d’huile de croton tiglum , qui
produisirent une éruption de pustules confluentes sur cotre partie, et
unléger érysipile de la jone ganche. Vingt-quatre henres aprés, la voix
étail revenue, et an hout de deux ou trois jours , elle avait repris son
timbire normal.

diL n® 7 de la indme salle, existe en ce moment nne femme affec-
tée de bronchite et de laryngite chroniyues. ©:lle dlait complétement
aphone an moment de son entrée. Aprés une friction de quatre gonttes,
la voix est revenue ; mais elle s'est affaiblic & mesure que les teaces de
I'éruption disparaissaient. Une nouvelle friction a dté pratiquée , et
Paffection du larynx a entitrement disparn.

VARIETES.
Du concours pour la chaire de clinique medicale de la Faculté.

La nomination d'un nonveau professear de clinique médicale inté-
resse trop directement Iavenir de la Faculté de médecine of instrue-
tion pratique des médecins qu'elle fournit & la France , pour que nons
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n'ayons pas suivi jusqu'ici avec intérét les debats auxiquels a donné
lieu le réglement du concours qui va s'ouvrir.

Enfin, aprés six mois de retard et de discussions animées , I'on pa-
rvait &tre arrivé & vne henreuse solution, Le jour du concours a €é fixe
au 11 mars prochain, et il oy a plus, nous I"espérons , d'ajournement
possible, car les affiches ont ét€ posces, 4 la grande satisfaction du pu-
hlic médical impatient.

Nous nous faisons un devoir, dans cette circonstance , de rendre jus-
tice aux sentimens qui animent Ja Facultd dans la recherche du meil-
lear mode de concours & appliquer & la chaire vacante. D'aprés ce que
nous avons appris de la délibération qui vient d'avoir lien & ce sujet , il
y a tout lien d’espérer que lerésultat tournera i 'avantage de l'instruc-
tion. La nouvelle détermination de la Facultd serait déterminée par une
proposition faite par M. Pelletan, a la suite d'un rapport trés-luminenx
lu par ce professenr, an nom d'une commission composée de MM, Ade-
lon et Bérard. Voiei le changement qu’il s’agit d'adopter.

On se rappelle que la prewitre épreuve du concours de clinique
consiste dans’l'appréciation des titres et services antéricurs des concur-
rens, et que celte épreuve est d'une grande prépondérance, puisqu'elle
doit compter double des autres, ¢'est-a-dire pour moitié du concours.

Apres un examen approfundi, on a pensé que cette appréciation n'é-
tait , an résnltat, qu'une sorte d'élection, ot que, comme telle, elle ne
ponvait ére convenablement faite que par vn grand jury, composé de
tous les professeurs de la Faculté et de donze membres de 1 Académie
de médeeine, tirds au sort car, d'aprés Pordounance du 5 octobre
1830, I'Académie doit entrer pour un tiers dans le jugement de ce
COTCOULS.

Si cette proposition était adoptée , comme nous n'en dontons pas, on
aurait enfin résolu le probleme difficile que Pon cherche depuis long-
temps, et trouvé un mode de nomination sjui, participant des avanta-
ges du concours et de I'élection, ne présenterait les inconvéniens ni de
'un ni de Pautre. .

— Sur quelques cas nouveaux de choléra a Paris. — L’appavi-
tion en ville et dans les hipitanx de quelques malades atteints de cho-
léra, a été signalée par les journanx; anssitdt I'inquiétnde de s'empa-
rer (e l'esprit d'nn grand nombre de personnes, qui, croyantque la
maladie avait entitrement disparu de la eapitale, la voyaient déja re-
venir avet son cortége effrayant. Notre intention n'est ni d’alarmer ni
de rassurer mal & propes ; néanmoins nous devons, dans cetle circons-
tance, la vérité sur ce qui existe,

Le choléra w'a jamais cessé éncore complétement dans la capitale ;
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tuelques cas isolés, rares il est vrai , mais cependant triés-tranches, soit
en ville, soit dans les hipitaux , ont attesté que la cause, quelle qu'elle
filt, continuait & agir sur quelques individus, Dans le mois de novem-
bre, onze cholériques sont entrés 4 "'Hdtel-Dieu, six y sont morts. A la
Charité dans le méme mois , trois cholériques gravement atteints ont été
traités ; un seul malade a succombé. A I'hépital du Gros-Gaillon, une
quinzaine de militaires , frappds de la méme maladie , y ont ¢ traités
dans ce méme espace de temps. Ainsi nous avons raison de répéter que
cest it tort que tout & coup l'on a fait grand bruit des cas isolds qui ont
continué i se montrer, et qui ne doivent nullement alarmer, Cependant
il est yrai de dire que la maladie s’est montrée avec des caractéres plus
graves depuis le 1°" décembre ; mais 'on verra, par le mouvement de
I"'Hétel-Dieu et de la Charité , qu’il 0’y a encore rien la de bien extra-
ordinaire.

Ainsi & I'Hdtel-Dieu, le 1*° décembre, il y avait 6 cholériques; jus-
qu'anjourd’lmi 13, il en a ¢té vegu 8, ce qui fait 14. Sur ce nombre
§ sont moris, 3 sont sortis gudiis , et 7 sont encore en traitement,

A la Charité, le 1*" décembre, il restait 2 cholériques; il en est en-
teé 7, ce qui fait . Sur ce nombre, § sont morts, 2 sont sortis guris ,
et il y en a encore 3 en traitement.

Ce qui a contribué & frapper les esprits, c'est la mort rapide de denx
malades dans la journée d’hier. Le premier, entrd & midi, a succombé
i six heures du soir ; le second , étudiant en médecine , dgé de 29 ans,
pris du choléra dans une rue de la Cité & 7 heures du matin, et trans-
porté & 'Hiétel-Dieu & une heure, y a expiré 4 G heures et demie.

Anjourd’hui aucun cas nouvean ne nous a été signalé; nous persis-
tons done & croire que le choléra ne revient point, et que nous conti-
nuons & éire dans I'état sanitaire olt nous étions préeédemment.

— Oreillons é& Chdteaurour. — Nous apprenons, par le dernier
numéro du journal médical I' Observateur de ' Indre, qu'il existe en e
moment & Chiteauroux une épidémie d’oreillons qui affecte particulie-
rement les enfans.

Les boissons chaudes, des flanelles awtour des parties tuméfies , Ia
liberté du ventre , quelques sangsues et un vésicatoire autour des oreil-
les, sont les moyens employés pour combattre cette affection , qui pré-
sente des exemples fréquens de métastase , caractire propre i cette ma-
ladie. A la suite d'une impression de froid , il v'est pas rare de voir la
tuméfaction du tissu qui revét la parotide disparaitre chez les malades
de Chéteauroix , et aussitdt 'un on I'autre testicule se prendre et s'en-
flammer.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L'OYSTERIE ET DES INDICATIONS THERAPEUTIQUES DANS
CETTE MALADIE.

11 importerait pen quel'dtymologie fit de I'hystérie une affection de
'utérus, s'il ne restait encore dans un grand nombre d'esprits des traces
de cette hypothése. On ne dit plus que "utérus est un animal enrage
dans iin autre animal plus enragé encore ; on ne eroit plus que cet
organe remonte & la gorge des malades et les étouffe ; on pe répite plus
qu’il est comme un individn 4 part, qu’il jouitd'une vie particuliére an
sein de la femme vivante, qu'il a ses appétits, sesaffections et ses an-
tipathies ; mais rien n’est moins rare, méine aujourd'hui, que d'employer
dans le traitement du I'hystérie les moyens conseillés en vertu de ces
idées bizarres. N'entend-on pas 4 chaque instant des médecins, préoe-
cupéds par ce vienx préjugé, flétrir d’une opinion si peu justifide des
fernmes en qui 'utérus est certainement fort innocent? La pratigue de
la médecine ne nous met-elle pas chaque jour en rapport avee des per-
somnes & qui des conseils inspirds par ces théories ont été donnds? En-
fin ceux mémes qui ont éerit sur ce sujet n'ont-ils pas en quelque sorte
donnd, méme & lenr insu, quelque consistance & ces chiméres par la gra-
vité avee laquelle ils en ont parlé pour la plupart, méme enles combattant ?
Ouvrez les livres les plns modernes et les plus raisonnables ; dans pres-
gque tous vous rencontrez de longues dissertations sur les rapports de
I"hystérie avec I'utérus ; et le sérieux avee lequel on disente dans une
doctrine essentiellement localisante sur le siége de I'hystérie, méme
gquand l'autenr placerait ce siége ailleurs, suffirait pour laisser croire
qu'on peut reconmaitre i cette opinion quelque fondement. Tant il
est difficile de se debarrasser d'un préjugé une fois admis! Il
est vrai que cette affection est plus commune parmi les femmes que
parmi les hommes; il est vrai que les accis s'en renouvellent facile-
ment aux époques menstruelles, qu'ils éclatent dans 1'dge des passions;
qu'ils ne commencent gutre i se montrer qu'i la puberté, et qu'ils sont
fréquens dans "ige critique; mais il yaloin de Ja & conclure que 1'utérus
est le sidge de la maladie. Une remarque suffirait seule pour arréter
toutes ces suppositions : il y a beauconp d'hommes hystériques, et i
coup siir on ne pent pas s'en prendre & I'utérus. L' atérus n'en est done
pas le siége i la cause essentielle. Qu'est-ce done que cette singuliére
affection?

TOME 1. 12° LIV, 23
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Les maladies ne se définissent pas; elles se décrivent. Voyons done
quels sont les phénoménes propres 4 la maladie & laquelle on 2 donné
le nom d'hystérie.

On qualific hystériques un assez grand nombre d’accidens d'états pa-
thologiques bien différens les uns des autres, et qui quelquefois sem-
Llent appartenir 4 la méme maladie , uniquement parce qu’ils se déve-
loppent sur le méme sujet, et qu'on les voit se suppléer et se remplacer
les uns les autres avec la plus grande facilitéd. Par exemple, une per-
sonne du sexe est-clle saisie d’étonffemens subits qui la prennent sans
raison apprdeiable , et qui la quittent aprls Iavoir pendant quelque
temps fatiguée ; éprouve-telle des douleurs plus ou moins vives, pres-
fqque toujours trés-mobiles, sans accumulation de matibre et sans irrita-
tion a-t-elle des aceds non motivés de rire, de pleurer ou de biiller,
tantdt sans aucun accident précurseur , et tantdt au contraire precédés
de troubles divers dans les fonctions , et dont ces accés semblent comme
la crise? pourvu que ces accidens se répitent A des époques plus on
moins éloignées , laissant entre le renouvellement des accidens, un es-
pace de temps plus on moins long d’une assez bonne santé, on dit
qu’il y a hystérie; surtout quand il se joint & tout cela que le sujet
est sensible, irrvitable, faible de constitution ¢t d'un moral facile &
exalter.

Le méme mot sert encore & désigner ces dtouffemens particuliers ac-
compagnés de convulsions auxquels les personnes du sexe sont parti-
culitment sujettes, et qui, 'accks passé, laissent aprés enx, un état par-
fait de toutes les fonetions, ou & peine un peu de languenr on d'exaltation
dans 'une d'elles; ou bien des affections d'apparence trés-diverse et
servant comme de canevas aux accidens proprement hysiériques.

Quelquefois il résulte tout simplement de 'aceds qui vient d’avoir
lieu une sorte de fatigue, de douleur dans les membres. Mais en géné-
ral cesgrandsaceéssontsuivis d'un soulagement, d'un mieux-étregénéral,
11 semble que ce soit une erise en quelque sorte nécessaire pour mettre
fin an malaise qui tourmente presque tous ces malades plusieurs jours
a I'avance. Les étouffemens hystériques, an reste, ne prennent pas tou-
joursde la méme manibre chezles mémes sujets, et ils n”en sont pas tous
également affectds : tantt ils apparaissent sous l'iufluence d’une affec-
tion morale, sans que rien les ait annoncds; d'autrefois ils ne se
montrent qu'aprés plusieurs jours des différens malaises dont nous
avons parlé; tantot les étouffemens sont simples , ¢'est-i-dire les sujets
croyent ¢touffer sans autre sensation que la constriction de la
gorge; d'autrefois au contraire ils ont la sensation d'une boule qui de
I’épigastre , et non pas du bas-ventre, remonte i la gorge et obstrue le
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iaJ.TI'I:L Cette sensation , sur laquelle Ia fable des aneiens a été bitie,
cst pergue pourtant par les hommes aussi bien que par les femmes ;
enfin et trés-souvent les formes de la maladie deviennent encore plus
étranges etelle imite un assez grand nombre de maladies, tellement, que
le praticien pourrait se tromper s°il ne se tenait pas sur ses gardes.

L’hystérie devient alors un Protée dont il est impossible de déerive
a l'avance et méme de prévoir toutes les formes. Heureusement que
dans les incertitudes ofi le praticien peut se trouver jeté, une observa-
tion attentive révile presque toujours la nature véritable des accidens.
Ainsi il est rare que I'hystérie prenne dans un premier accks et d'am-
blée, la forme d'une autre maladie ; presque toujours quand cela arrve,
la maladie dure depuis long-temps et s'est plusieurs fois manifestée par
des caractires non douteux : Pexistence d’une hystérie antérieurement
bien reconnue suffit pour mettre le médecin sur ses gardes. Cependant
comme un sujet hystérique pent comme un autre ére pris de telle
ou telle affection tout--fait indépendante de son état hystérique, la con-
naissance de cet antécédent ne suffit pas pour porter un diagnostie
siir ; mais en examinant de prés les symptimes offerts par le sujet, on
remarque , quand les accidens tiennent & Phystérie, quelque chose dex-
traordinaire , d’insolite pour la maladie qu’on pourrait supposer; il y
manque plusieurs symptomes fondamentaux ; des symptdmes nouveaux
et qui ne lui appartiennent pas se manifestent ; les lésions fonctionnelles
et les lésions anatomiques que Pon pourrait admettre ne se correspon-
dent pas; lamarche des accidens , leur succession , leur intensitd, lenr
durée, ne sont pas ce que l'affection présumée les ferait supposer. En
outre presque toujours, excepté la fonction qui parait lésée, lorsqu'il y
a hystérie,, toutes les autres se conservent avec une intégrité presque
compléte et comme si la maladie n’existait pas. Ainsi les fonctions de re-
lation existent encore quand les fonctions individuelles et organiques
manquent et réciproquement ;la constitution du sujet, son état général,
ne semblent pas ou presque pas souffrir , tandis qu'il en serait bien au-
trement si la maladie était réellement ce qu'elle parait. Enfin, et cette
remarque (que je place en dernier lieu , parce qu'on ne peut la faire
qu'd la fin et quand Verreur du médecin aurait déja pu faire le plus
grand mal), cette remarque, dis-je, est de la plus haute importance: qu’a-
présune durée plus ou moins longue, en général peu prolongée, les ac-
cidens se dissipent complétement , ou bien, en se reportant rapidement
ailleurs, simulent en quelque sorte une autre espéce d'affection, tou-
jours avec des modifications plus ou moins grandes dans les symptémes.
Il n'est plus possible de s’y tromper quand I'hystérie se mentre avee
tous les caractéres que nous venons de lui assigner.

a3.
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Cette maladie, ou, pour parler plus convenablement, cet état morbide,
ne consiste done pas seulement dans des convulsions, avec élouffemens,
revenant par acces plus ou moins fidguens , et d'une manitre presque
toujours identique; Uhystérie doit éire envisagée d’une maniére plus gé-
nérale. Elle consiste dans tous les accidens que je viens de décrire, car
tous ces accidens se tiennent, et tous ces accidens doivent Et!c rappor-
tés non pas & la présence et & U'action de tel ou tel organe, mais a un
dlat particulier de tout le systtme. La premiére de ces deux assertions
tend & donner une idée de Phystérie plus juste et plus conforme 4 ce
qui se voit dans la pratique et qu’on ne I'a généralement , en séparant
certains accidens hystériques de tous les autres, pour en faire une
maladie & part; la seconde renferme toutes les véritables bases des
indications thérapeutiques relatives & la maladie qui nons oceupe: qu'il
nous soit permis d'insister un pen sur I'une et sur autre.

La premiére est incontestable pour quicongue a été appeld & observer
souvent des personnes hystériques. Il est bien pen de ces sujets qui
dans leurs accés ne fournissent pas des exemples de presque tout ce
que j'ai dit. 11 faut seulement remarquer que les convulsions sont beau-
coup moins communes chez leshommes hystériques que chez les femmes,
et en outre que ces convulsions sont .moins comnunes aussi chez les
femmes hystériques fortement constituées que chez les autres. Les affec-
tions hystériques ne sont pas trés-communes dans les campagpes,
mais en revanche clles le sont beaucoup dans les grandes willes; il
est peu de médecins qui n’aient oceasion d’en voir, et méme assez sou-
vent pour que leur pratique ne lenr mette pas fréquemment sous les
yeux la preuve de la liaision de tous les accidens dont j"ai parlé. On les
voit se suppléer , se remplacer, se sucedder les uns les autres dans la
méme personne, et, pour ainsi dire, dans chaque acces de la méme per-
sonne, comme 5'ils étaient tous incessamment en puissance de paraitre,
et que les acces ne fussent, pour ainsi dire, que la manifestation de
cette puissance, que V'exagération de I'état habituel du sujet. Je me con-
tente done d'en appeler li-dessus 4 I'expérience des praticiens.

Quant i Ia seconde proposition , celle qui nie la localisation des ac-
cidens hystériques, elle semble moins facile & démontrer , et je sais
qu'il n'y a rien de plos malaisé que de lutter avec succks contre
des préjugés & la fois anciens et mouveaux, et que défendent V'ad-
miration superstitiense du passé et I'enthousiasme fanatique du présent.
Cependant j’ose me demander oit 'on pourrait mettre le sicge de I'hys-
térie pour le placer dans un organe? Dans 'utérus? mais les hommes
sont aussi sujets & celte maladie; il faudFait done supposer chez eux un
etat des organcs génitaux analogues & celui qu'on supposerait dansla
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femme, Que de suppositions | D’un autre cité l'e:tat de 'otérus ne pa-
rait pas influer sur I'existence de la maladie ; vierges, femines marides,

_grosses ou non grosses, avec ou sans altérations des organes génitaux,

voila des sujets dont P'utérus est dans des états bien différens, et qui
tous en sont indifféremment affectés. La plus grande fréquence des acchs
au moment des régles ne prouve pas en faveur de I'opinion qui place
dans I'utérus le siége de I'hystérie, ou bien il faudrait admettre que
toutes ou presque toutes les maladies chez les femmes ont leur sidge
dans cet organe. Cette remarque, cn général comme pour le cas partien-
lier qui nous occupe , prouve simplement que les femmes sont dans un
€lat a4 part, au moment de I'apparition des régles, et qu'elles sont
susoeplibles d'étre affectées d'une autre maniére alors q'u'en d'autres
momens. Quelle lésion, quelle aliération fonctionnelle on organique
présente 'utérus chez les hystériques , méme pendant les acces les mieux
caractérisés ! Aucune absolument, et cela suffit pour nous antoriser &
ne pas admetire cette idée. Quant aux autres organes , 11 est impossible
de réunir sur P'un d’eux avcune chance raisonnable d’admission, 4 cause
de leur intégrité pendant les phénomines hystéviques , de leur subordi-
nation & desforces supérienrs, etde U'insuffisance complite de I'explica-
tion. Un systéme seul , le systéme nerveux, le systéme sentant et mou -
vant, pourrait &tre considéré comme Ia source et 'origine de cette mala-
die, et comme son siége. Mais ici que de doutes ! D’abord nulle altération
matérielle dans ce systéme , ensuite obscurité complite pour ses fone-
tions, téntbres dpaisses sur son influence relative aux fonctions des
organcs. Que d'obscuritds! et avee tout cela la question n'aurait pas fait
un pas. Abandonnons done enfin ces hypothises insoutenables ou inu-
tiles, et cherchons dans I'observation des hystériques les lumikres que
ces vaines conjectures ne nons donnent pas. Cest dans cette étude seule
que nous ponrrons en définitive rencontrer des indications thérapeu-
tiques positives, dans le dénuement ol nous ont laissé les élémensde la
maladie que nous avons jusqu'a présent examinés.

En examinant beaucoup d'hystériques, on est d'abord frappé d'une
chose, e’estque les accidens hystériques ne se font guire remarquer que
chez des sujets sensibles, d'une constitution pen forte; on ne les ren-
contre pas parmi des sujets robustes occupés de travaux, d’efforts mus-
culaires considérables et fréquens : faiblesse pour la locomotion , exalta-
tion de la sensibilité sous quelque influence que ce soit, telles sont les
conditions avec lesquelles Ihystérie se rencontre. Aussi cetle maladie est
plus commune parmi les femmes que parmiles hommes, parmi les femmes
délicates des villes que parmi les femmes laborieuses des campagnes ,
aux approches des régles qu'a un autre temps; enfin chez les femmes
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depuis I'ige de la puberté jusqu’apris 'dge critique. Partout oh T'on
rencontre Phystérie, on observe que les conditions que nous avons po-
sées tout-a-l'heure sont plus ou moins marquées , et quelquefois elles
st rencontrent toutes deux 4 la fois, singulibrement exagérées surtout
chez les sujets les plus déeidement hystériques.

De cette remarque 4 la thérapeutique il n'y a pas loin, et la constance
du rapport qu'on cbserve entre la maladie , d'une part, et I'dtat du su-
jet, d’antre part, nous conduit droit 4 la source des meilleures indica-
tivns. De la coincidence constante , nous coneluons avee raison & la con-
stance du rapport, et la thérapeutique la plus sire contre cet dlat ma-
ladif sera celle qui remédiera le mienx & Idlat physiologique du sujet.
Mais I'hystérie ne consistant pas seulement en un état maladif variable,
et souvent se présentant sous forme d'accés, une thérapeutique & part
est quelquefois néeessaire quand ces accés ont lieu ; seconde sorte d'in-
dications que nous avons besoin de ne pas négliger. Nous ne terminerons
pas eet article sur 1'étude de I'hystérie , considérée du point de vue des
indications thérapeutiques sans déterminer clairement celles que nous
ayons posées,

Nous avons trouve , en définitive, qu'il y a dans hystérie deux sor-
tes d'indications bien différentes : 1° celles qui dépendent de I'état ha-
bituel du sujet hystérique ; 2° celles qui se présentent quand il est pris
des accks dumal : ¢’est sur ces deux parties du sujet que nous allons
jeter un coup d'eil.

Pour le premier point de vue, nous apercevons irés-clairement ce
que nous avons i faire : faiblesse pour la locomotion, exaltation dela
sensibilité, tels sont les phenomiénes les plus ordinaires qu’un hystéri-
que présente; et ces accidens coincident si exactement avee la présence
des accidens hystériques, que nous pouvons , sans étre taxé de témérité,
les regarder comme la cause du mal, ou du moins comme ses plus
graves complications. Nous devons done tdcher d'abord d'y porter re-
méude; ainsi I'exercice du corps, I'habitation 4 la campagne , le travail,
I'nsage des substances qui, prises comme aliment, augmentent les for-
ces , de celles qui, comme boisson , les excitent d"une maniére durable ;
les médicamens toniques, les amers , les ferrugineux plus particulidre-
ment; en un mot , tout ce qui peut contribuer & angmenter les forces
est manifestement indiqué. Mais cela ne suffit pas encore, et on aurait
peu fait si on ne parvenait pas i diminuer cette exaltation de sensibi-
lité, qui ne cause pas moinsle mal, que "affaiblissement des forces mus-
culaires, Heureusement les moyens dont nous venons de faire I'énumé-
ration sont en méme temps les plus efficaces pour remplir cette seconde
vue.On peut dire ici avec vérité : fuir la mollesse, cestarréter le mal &
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sa source. Pour bien désigner le traitement de cotte maladie,, le meédecin
doit bien se pénétrer de cette verité, qu’il ne doit pas chevcher & engour-
dir la sensibilité comme on engourdit le cerveau avee de opinm ; mais
qu'il faut qu'il téavaille A prévenir ot & éearter tout ce qui peut exagérer
la sensibilité physique ot morale. Oceuper agréablement Fesprit et les
sens , beaucoup les muscles; donner par les excitans qu’on leur pré-
sente plus d'dnergie aux organes internes sans les irriter et sans exciter
d'une maniére ficheuse I'encéphale et ses dépendances , tels sont les
véritables indications et les meilleurs remides. On arrivera par 1a bien
plus sfirement an but qu'en fatiguant un malade avec les recettes ridi-
culement entassées sous le titre d’antibystériques, d’antispasmodi-
tjues, ete. L'art consiste ici & bien choisir, & savoir varier et combiner
ses moyens de gudrison suivant la disposition des organes du sujet qu'il
s'agit de guérir : il est impossible de donner la-dessus des rdgles gené-
rales; I'application des moyens varie suivant les sujets ; mais , pour
peu qu'un médecin soit sage et expérimentd, le titonnement est bien-
tit fait, il n'a de danger pour le malade en aucun cas, et hui est pres-
que toujours profitable quand il est fait avec prudence.

Supposant maintenant que ces premiéres indications n'aient pas éud
remplies , ou bien que , malgré le traitement le plus sage , les accidens
hystériques, 'acets hystérique méme proprement dit, vienne i se re-
nouveler; d'autres indications , disons-nous, doivent imposer au méde-
cin une tiche nouvelle. Il est & propos d'abord qu'il remente, au-
tant que possible, a la premifre source des indications , ne fiil-ce que
pour ne pas la perdre de vue et ne pas recourir, entrainé qu'il serait
par'des craintes exagérées, i des procédés un instant heureux , mais
fécondant pour Pavenir les germes du mal.

Cette premibre régle de conduite arrétde, la médecine de I'hystérie
se tire principalement de la nature des symptomes. Tantot ce sont des
convulsions que le malade éprouve ; presque toujours il suffit d'atten-
dre un peu, et 'accés se dissipe : la médecine n'a pas de moyen capa-
ble de les arréter ; on prend garde seulement que lo sujet ne sé blesse.
Si les convulsions persistaient et se changeaient en contractions chroni-
ques, les moyens dont nous avens parlé plus haut, des excitans pertés
vers les organes des sems, des irritations de la peau vers les points
correspondans de la moelle épiniére , quelguefois , mais plus rarement,
des évacuations sanguines par les sangsues posces vers la base du ctine;
voila ce qu'on pourrait tenter de plus éfficace. Si I'hystérie se présentait
sous la forme de défaillances, il serait convenable d'exciter la sensibilité
un peu plus vivement, Lesmoyens qui agissentsur les organes, et partibu-
litrement sur la peau , devraient &ire pieféres. 8ice sont des doulénrs,
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des frictions simples ou irritantes , des ventouses le plus souvent , sans
qu’on les scarifie ; et, pour les eas oii les douleurs deviennent plus in-
tenses , des préparations calmantes faites avec I'opium ou la laitue,
réussissent en général assez promptement. Ces moyens sont encore
les meilleurs , lorsque tons ces accidens envahissent & la fois le méme
sujet, ¢t forment un ensemble hystérique parfait.

Que si le sujet, au lieu des accidens simples dont je viens de parler,
offre aussi des symptomes d'autres affections, on aurait i chercher
quels accidens ont précédé. Tantdt, en effet, des accidens hystérifor-
mes se développent par le fait d'une autre maladie, et tantdt I'hystérie
simule I'affection de quelque organe. Dans le premier cas, en combat-
tant le mal primitif, on remédierait snffisamment aux accidens hystéri-
ques, qui disparaissent erdinairement avec les autres ; dans le second
cas, il faut prendre garde & ne pas abuser de la médecine organique
et localisante ; mieux vaudrait peut-étre alors faire trop peu que trop.
Surveiller les accidens , agir le plus souvent par révulsion, sans jamais
recourir & des moyens trop violens, mais, au contraire , en faisant tou-
jours une médecine douce et exspectante, voila le rdle d'un médecin
sage, jusqu’é ce que les accidens calmés permettent de vemtrer dans
les indications générales. b, 5. Sanpnas.

DU TRAITEMENT DES NEVRALGIES SCIATIQUES PAR L HUILE DE
TEREBENTHINE.

H y a déja long-temps que nous avions dessein d'entretenir nos lec-
teurs d'un agent thérapeutique dont Vexpérience a suffisamment con-
staté I'efficacité : nous voulons parler de 'huile de térébenthine em-
ployée contre les névralgies sciatiques. Le nombre des affections rhu-
matismales qu'on observe cette année , depuis le retour de la mauvaise
saison,, nous engage & ne pas retarder cet article,

L’huile detérébenthine présente desdifférences notables dans sa ma-
nitre d’agir, selonla dose & laquelleon P'adininistre ; mais, sans parler ici
des irritations plus ou moins vives qu'elle détermine, quand elle est
employée pure ou & desdoses trop élevées , nous nous contenterons d’ex-
poser le mode d’administration au moyen duquel on évite les accidens
qui pourraient résulter de son emploi, tout en obtenant les heureux
résultats qui peuvent y étre attachds, :

M. Martinet , qui a fait une étude spéciale des propriétés thérapeu-
tiques de cet agent, conseille de combiner toujours I'essence de 1éré-
benthine avec un excipient, afin de prévenir le contact immédiat de
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cette huile et la muqueuse gastro-intestinale; et de faire prendre an ma-
lade aprés I'administration de e médicament , toujours dans le méme
but, une tasse d’'une boisson aromatique et adoucissante , de manitre &
diminuer son action. Le miel, la gomme arabique en poudre, la ga-
gndsie, sont les excipiens auxquels on doit donner la préférence. Dans
les cas ol l'on peut présumer que l'estomac supportera diflicilement
la présence de I'huile de térébenthine , on préviendra les vomisse-
mens qui pourraient &tre la suite de son administration en ajoutant
une petite quantité d’opium i la thérébenthine si on la donne sous forme
d’opiat, ou de vingt & trente gouttes de laudanum sion la fait preodre
dans une émulsion ou dans une potion.

Voici les formules qui ont été le plus fréquemment employdes par
M. Martinet, et qui, dans les mains de ce médecin, comme dans celles
des praticiens , qui ont vérifié I'utilité de la térébenthine dans les seia-
tiques , ont obtenn le plus de succks.

Prenez : un jaune d'ceuf; trois gros d'huile de térébenthine ; deux
onces de sirop de wenthe ; une once de sirop de flenr d’oranger; un
demi-gros de laudanom liquide ; faites une potion.

Si I'on veut une preseription plus simple, on peut employer la sui-
vante : Prenez deux gros d'huile de térébenthine ; quatre onces de
miel rosat. Mélez.

Chacune de ces deux potions s’administre i la dose de trois cuille-
rees par jour , & quatre heores d'intervalle environ.

Lorsque la susceptibilité particulitre du malade oblige & ddguiser la
saveur icre et l'odeur pénétrante de la térébenthine, on peut substi-
tuer aux potions précédentes des bols prépards avec la magnésie calei-
née, de la maniére suivante :

Prenez : huile de térébenthine un gros; magnesie caleinée un gros ;
faites douze bols olivaires, dont on prendra quatre par jour, aprés les
avoir enveloppds de poudre de sucre aromatisde avec I'huile essen-
tielle de menthe ou de citron.

Quoigque I'huile detérébenthine se soit montrée efficace dans plusieurs
cas de névralgies autres que la sciatique, nous devons reconnaitre que
c'est dans cette derniére et dans la névralgie erurale que ses effets sont
le mieux constatés. M. Martinet regarde ce médicament comme par-
faitement indiqué quandla sciatique est purement névralgique , et qu'elle
ne dépend d’aucune cause organique, ni d’une inflammation du nerf.
Alors , que la maladie soitchronique ou aigué , quelle que soit la date
de son existence, quelque nombreux que soient les moyens qui aient
¢choué contre elle, sila douleur est vive et parcourt par des irradiations
le trajet dn nerf malade , si ses paroxysmes sont violens, elle offre des
chances favorables de succes.
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L'huile de térébenthine, administrée ainsi que nous venons de le
dire, est suivie de phénomenes qui lui sont propres, et qui consistent
dans une chaleur plus ou moins yive, suivant le trajet des voies diges-
tives, et dans une sensalion semblable, quelquefois accompagnée de
sueur dans toute I'étendue du nerf malade. Ce dernier effet est d'un
augure généralement favorable, et présage un amendement notable ou la
cessation de la doulenr. Lorsque I'on administre ce médicament avec
les précautions indiquées ci-dessus , on a peu ou point d’aceidens i re-
douter ; quelquefois un peu de dévoiement , de I'inappétence, ou une
légere céphalalgie , malaise qui se dissipe de Ini-méme, par la seule
suspension de 'emploi da médicament qui I'a provoque.

Les effets curatifs de I'huile de térébenthine éiant le plus générale-
ment prompts, ¢t ne nécessitant que trois ou quatre jours pour étre
constatés , I'on ne doit point en continuer I"usage an-dela de huit 4 dix
jours; c'est-d-dire qu'il o’en faut point faire prendre plus de trois des
potions indiquées, équivalentes 4 six ou sept gros d’huile de téréhen-
thine. .

Si I'on cherche, d'aprés I'examen des phdnoménes qui suivent I'em-
ploi de Thuile de térébenthine, 4 se rendre compte de son action , et
par conséquent & découvrir la cause de son efficacité, on reconnait que
cette derniére ne peut étre attribude ni 4 des évacuations alvines, ni &
une augmentation dans la sécrétion des urines, ni 4 une abondance ex-
traordinaire de la transpiration, car ces divers effets, ou manquent dans
des cas de gudrison complite, ou s'observent chez des sujets qui n'é-
prouvent aucun soulagement dans leurs doulenrs. Ge que I'on voit jour-
nellement & la suitedes purgatifs , des diaphorétiques, des diurétiques,
qui , quoiqu'ils activent les séerétions intestinales, cutandes et urinaires,
n’en ont pas moins échoué dans des sciatiques qui ont cédé & Pemploi
de F'huile de tércbenthine.

Nous terminerons cette note par le résumé des observations qu’a fait
connaitre M. Martinet , dans le mémoire quia pour titre : D Traite-
ment de la Sciatique et de quelques autres Névralgies par Uhuile
de térébenthine.

Sur’ soizante-diz sujets affectés pour la plupart de sciatiques on
d’autres névralgies des membres, cinguante-huit ont été guéris, sa-
voir : trois par les frictions, et tous les autres par 'usage de I'huile de
téréhenthine administrée 4 Dintérieur ; dir, dont deux suspendirent
trop tdt leur traitement, n’éprouvérent qu’un soulagement plus ou moins
durable; enfin cing n’en retirérent aucune amélioration. Deux de ces

derniers avaient une maladie de 'articulation, & laquelle ils succom-
bérent quelques mois aprés.
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Sur ces soixante et onzenévralgies, quarante élaient aigues et trente
et une chroniques. Sur les quarante aigués , trente-quatre fuvent gue-
ries 3 cing furent seulement soulagées , et une seule resta dans le méme
état. Sur les trente et une chroniques , vingt-quatre furent guéries, treis
furent soulagées , quatre n'éprouvirent ancune amelioration.

Sur ces soixante el onze névralgies, trente-lrols avaient résisté & dif-
férens trailemens antérieurs ; et , sur ces trente-trois , vingt-cing
furent complétement gudries, guatre ne furent que soulagées, et les
quatre autres restérent dans le méme état.

Sur les cinquante-huit névralgies, gueries complétement par Uhuile
de téréhenthine, trente-quatre le furent en moins de six jours , vingt-
denz en moins de douze jours , et trois dans l'espace de vingt-huit &
fuarante-cing jours,

Sur ces cinquante-huit névralgies guéries , on comptait quarante-huit
sciatiques , dont deux furent traitées par les frictions ; trois névralgies
crurales, quatre brachiales , et trois faciales.

Sur les dix névralgies qui ne furent q'm': soulagées , et qui, toutes,
dtaient des sciatiques , 11 ¥ en ent deux oi le traitement fut suspendu le
deuxiéme jour. '

Enfin , sur les cing ol I'huile de térébenthine échoua complétement,
il y avait quatre sciatiques et une névralgie crurale. Deux de ces ma-
lades monrurent de coxalgie,

Chez vingt-et-un sujets on constata un développement de chaleur dans
le trajet du nerf et le long du membre douloureux, et chez dix-neuf
d’entre enx la gudrison fut parfaite. Les deux autres, ayant suspendu le
traitement , ne furent que soulagds,

Chez dix-huit on chserva de la chaleur dans le tube digestif et parti-
culiérement dans 'estomac.

Trois furent pris de vomissemens , et chez deux cet accident fut oc-
casioné par une dose d'huile de térébenthine beaucoup trop forte (deux
gros en une fois).

Trois eurent la diarrhée et éprouvirent des coliques assez vives.

Un seul présenta des phlycténes buceales.

Chez cing les urines furent augmentdes. Quatre se plaignaient de dy-
surie ou de strangurie (deux avaient pris une dose de tér¢benthine
trop forte).

Chez dix on cbserva une sueur générale; chez deux seulement la
sueur fut bornée au membre douloureunx.

Eanfin, une femme fut comme enivrée par ['huile de térébenthine ,
et deux autres sujets éprouvbrent un prurit par tout le corps, L. AL

— e — et B
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA LIGATURE DE LA MADIALE DANS LES CAS D ANEVRYSME,
SUITE DE SAIGNEES.

L’opération la plus simple de la chirurgie, la saignée, est quelque-
fois la source des plus graves accidens. Ainsi deux individus se sont
présentds ces jours derniers & la clinique de I'Hotel-Dien, ayant
tous deux dté traitds d’anévrysmes au pli du coude, résultant de 'ou-
verture de U'artére brachiale par la lancette(1). Ces deux cas ont fourni
Poccasion & M. Dupuytren de faire quelques remarques importantes
sur le mode de ligature & adopter dans les lésions de ce genre.

Le premicr malade ctait un marchand de vin , igé de trente-six ans,
d'une forte constitution , qui voulut se faire saigner, il y a un an envi-
ron , pour une congestion sanguine vers I téte. Il ent dans_cette opéra-
tion V'artére brachiale du bras droit onverte. Une tumeur anévrysmale
ne tarda point A paraitre et & faire de rapides progrés. Dix & douze
jours aprés cette saignée malheureuse, la tumeur andvrysmale dtait hien
plus grosse que le poing d’un adulte; elle occupait la moitié de la lon-
gueur du bras. M. Dupuytren , appelé pres du malade, conseilla la li-

(1) 11 est vraiment déplorable de voir tant de malhenrs survenir & la suite des
saigndes , lorsqo’un pen d'attention sulfirait pour les prévenir, Depuis que nous
Iréquentons les hdpitaux, il n'est pas d'année ol nous a'ayons eu 'occasion de
voir pratiquer six ou huit amputations ou ligatores, opérations rendoes ndé-
cessaires par des nn&'rrrnnas de I"artére brachiale blessée par Ia lanceite de per=
sonnes inexpérimentées ou inattentives. M Dupuyiren a faitlan dernier h 'HA-
tel-Dieu quatre ligatures de la brachiale pour des cas de ce geure; un des ma-
lades avait éié saigné par nne sage-femme. Ce professour a aflirmé & cetie oeca-
sion que, depuis quinze ans, il ne 'était pas écoulé une année sans qu'il ait éé
consullé au moins deux fois pour des cas de cette natore. Si la méme chose
arrive dans la pratique des autres chirorgiens, quol'on juge de la fréquence de
ces lésions |

Qu'avant de pravquer une saignée , les hommes de U'art prennent donc tou-
jours les précantions que la prudence exige. Qu'ils s'azsurent avant de piguer le
vaisseau de la position de P'artére en en sentant les battemens; que jamais
ils n'ouvrent la veine placte au-devant de ]1i.|1h\'.e; qn‘ilu en choisissent une au-
tre, méme unede celles de la main s'il ne s'en trouvait point de plus spparentes.
Devraient-ils avolr beauconp moins de sang qulils n'en désirent, cot inconvié-
nient serait bien léger auprés des graves accidens que nous déplorons.

{ Note du Redacteur. )
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pature de Vartére brachiale, et la pratiqua & la partie supérieure du
bras , suivant la méthode d' Anel; ¢’est-4-dire qu'il lia I'artire cntre la.
plaie artérielle et le coeur. C'était le quinziéme jour semlement de la
blessure : ceci doit étre remarqué,

La tumeur cessa de battre immédiatement aprésla ligature de I'artére;
clle diminua ensuite progressivement, et aujourd’hui le malade, qui est
venu se montrer & la clinique, est entibtrement guéri. 11 y a un an que
I'opération a été faite ; la tumeur a entitrement disparu.

Le second malade qui se présente a en aussi Fartére brachiale du
bras droit ouverte par une saignée, il n'y a pas plus de trois mois. Quel-
ques jours aprés la phlébotomie, une tumeur anéyrysmale se mani-
festa au pli du coude. Ge n’est que deux mois aprés son aceident qu'il
entra i I'Hétel-Dien , dans le service de M. Breschet. Ce chirurgien
pratiqua la ligature , suivant la méthode d'Anel , & ln partie moyenne
du bras, Les battemens cessérent d’abord dans la tumeur , dont le vo-
lume éprouva une notable et prompte diminution. Néanmoins, quel-
ques jours aprés, ces battemens reparurent d'une maniére manifeste
dans la tumeur, et celle-ci reprit bientdl une partie du volume qu'clle
avait avant l'opération. La ligature n’a donc point été complétement
utile et n'a pas atteint le but qu'on se proposait. M. Breschet emploie
maintenant la compression , et espére parvenir, i Faide de ce moyen,
a éviter au malade une nouvelle opération sanglante. Nous verrons,

11 ressort toutefois de ces deux faits quelques considérations prati-

ques sur la ligature des artéres dans le cas d’anévrysmes survenus a la
suite de I'ouverture de ces vaisseaux ; elles n’échapperont pas a nos lec-
teurs. .
Les deux malades dont nous avons tracé rapidement 1'histoire ont dté
blessés de la méme maniére, & la méme artére; il en est résulté une
maladie tout-i-fait semblable ; ils ont été waités par la méme méthode,
par le méme procédé et avec une égale habileté opératoire. Cependant
le résultat a été tout-a-fait différent. Chez I'un, le traitement a com-
plétement réussi; chez l'autre, il a échoud. D'oi vient cette différence?
La méthode d’Anel , ¢’est-a-dire la ligature de V'artére entre la hles-
sure et le ceear, n'est donc point un moyen infaillible contre cette ma-
ladie? Quelles sont les circonstances dans lesquelles on peut U'employer
avec stireté, et quelles sont celles dans lesquelles elle ne peut eonve-
nir? telles sont les questiens qu'on peut s'adresser.

Voici & cet égard ce que pense M. Dupuytren; son opinion du
reste s¢ trouve appuyée sur un trés-grand nombre de fails observes soit
en ville, soit & I'Hotel-Dien.

Quand wn anévrysme faux primitif, survenna Jasnite d’une blessure
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par un instrument piquant ou tranchant, ou par un instrument piquant et
tranchant tout & la fois, est tout-i-fait récent, c’est-a-dire quand il ne date
que de trois, quatre, six, hoit ou dix jours, on peut espérer un suc-
cés presque certain de la ligature de U'artére lésé , par la méthode d’A-
nel, entre le ceeur et la blessure. L'interruption subite du cours du
sang dans V'artére permet & la cicatrisation de la plaie de s'effectuer
avant que la circulation du sang soit rétablie dans son état normal
‘dans toute I'étendue du vaisseau. De sorte que lorsque plus tard le sang
revient dans le bout deartére blessée, iltrouve la cicatrice faite et as-
sez solide pour qu'elle ne puisse pas dtre rompue.

Mais quand , au contraire , 'anévrysme est ancien , qu'il date d'un,
deux , ou trois mois, par exemple, les deux bords de la plaie de I'ar-
tére sont cicatrisés séparément , et dés lors elle ne peut que rester tou-
jours béante. La ligature du vaisseau du cité du eceur a suspendu la
circulation pour un peu de temps ; mais celle-ci étant rétablie au hout
d'un certain espace, dans la partie inféricure de 1'artére par les anas-
lomoses, le sang passe de nouvean par 'ouverture anormale non fer-
mée, et les battemens recommencent dans la tumeur, qui continue &
s'aceroitre.

Lors done qu'un chirargien est appeld pour traiter un anévrysme de
ce genre, comme , par exemple, celui qui survient & la suite d"une
saignée malheureuse, il doit, avant de procéder a la ligature de P'ar-
tire, s'enquérir du temps depuis lequel existe la lésion; car c'est sur
celte connaissance qu'il devra donner le choix i telle ou telle méthode.

’En effet, si la maladie est récente, la ligature de I'artére entre la bles-

sure et le ceeur suffira le plus ordinairement pour guérir la maladie;
dans le cas contraire , il faudra nécessairement avoir recours i la fois &
la ligature du bout supérieur et du hout inférieur de I'artére, pour in-
terrompre tout-a-fait, et & jamais , Ia circulation sanguine dans ce vais-
sean. Ar. Painianp.

DE L'ENPLOI DV CHOLORURE DE CHAUX DANS LE TRAITEMENT
DE LA GALE.

M. le professeur Fantonetti a publié, dans un journal italien, les
heureux résultats qu'il vient d'obtenir, tant dans sa pratique particulitre
qu'i la chimique médicale de 'université de Pavie, du chlorure de chaux
dans le traitement de la gale.

Ce professenr a traité par ce moyen huit galeux, regus presque
en méme temps i la clinique de Pavie. Surce nombre cing ont été gud-
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vis vadicalement du sixitme au huitiéme jour, et les autres pen de jours
aprés,

' La quantité du chlorure de chaux & employer est pour les adulics
d’une once et demic & deux onces dans une livre d'ean commune , dont
on fait des lotions trois ou quatre fois par jour, sur les parties affectdes.

Pour les enfans , la dose est d'une once dans la méme quantité d’ean,
Tous les trois jours les malades doivent prendre unbain d’can titde pour
laver la pean, et enlever la couche de carbonate de chanx qui peut y
adhérer.

Ces bains ont de plus l'avantage de calmer V'irritation que le médi-
cament détermine quelquefois , soit & cause des doses trop élevées, soit
par son emploi trop sonvent répété, on bien encore i canse de I'irrita-
Lalité de la peau.

M. leprofesseur Fantonetti assure que ce traitement guérit presque
ennstamment la gale en huit jours; il le recommande aux médecins
comme le plus siir, le plus prompt dans ses effets, et en méme temps le
plus économique de tous ceux qu'ils peuvent employer contre celte
maladie.

Les faits recueillis par M. Fantonetti doivent d'autant plus fixerl’at-
tention des praticiens , que déja en France le chlorure de chaux avait
dté employé avee suceés contre la gale,

M. Derheins , pharmacien 4 Saint-Omer, a publié en 1827 un tra-
vail sur ce sujet. Nous devons le rappeler en cette cireonstance, puisque
c'est & lui que parait ére due la premitre idée de U'emploi de ce mé-
dicament sur I'uilité duquel la pratique de nos confitres aura & pro-
noncer définitivement. A

M. Derheins assure comme M. Fantonetti avoir guéri avecle chlorure
de chaux des gales invétérdes qui avaient résisté i une foule d'antres
moyens ; ladose de chlorure qu'il employait en lotions, denx ou trois
fois le jour, éait de trois onces par livre d’eau. La durde moyenne du
traitement était entre ses mains de six & dix jours, 1l avait remarqué
néanmoins que la guérison éait plus prompte lorsqu'au lieu d’employer
la chlorure dissous dans I'eau, il employait le chlorure de ehaux liquide
obtenu en faisant passer du chlore dans un lait de chaux, jusqu’a ce
qu'il ¥ en ait en excés. Nous devons mentionner aussi, 4 I'appui des
faits. que nous rapporions , les résultats suivans :

En 1810, des prisonniers espagnols étaient entassés & Flessingues ;
des fikvres de mauvaise nature commengaient A décimer ces malhen-
reux , qui, la plupart, avaient la gale. De I'eau chloréde fut préparde
pour diminuer la contagion. M. Cluzel, pharmacien, remarqua que
les galenx qui trempaicnt lewrs mains dans le chlore liquide en
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ubitenaient un bon effet, et que plus d’un atteint d'une gale invétérée dut
sa gnérison & ce simple moyen,

Quoi qu'il en soit, il est interessant que M. Fantonetti ait répéte avec
avantage les expériences de M. Derheins que I'on trouve consigndes
dans le Traité des chlorures de M. Chevallier. Les observations qu'il &
recueillies doivent engager les médecins a fixer ce point de pratique.
Nous vérifierons anssi i la premiére occasion ces résultats, et nous verrons
s1 en effet le chlorure de chaux jouit d’'une manitre anssi positive des
propriétés anti-psoriques; et si la rapidité de la guérison est telle
qu'elle est annoneée j cela ne serait pas pen important, puisque d'aprés
les recherches du doctenr Mellier , le terme moyen de la durée des di-
vers traitemens employés contre la gale est de vingt jours.

Le ehlorure de chaux n'ayant pas une odeur aussi désagréable que
le soufre, ne tachant point le linge comme ce corps, qui est presque
toujours combiné avec des substances graissenses , offrirait par cela
bien plus d'avantages dans le traitement de la gale, s'il guérissait aussi
bien cette maladic. A,

DU TRAITEMENT DES OPHTHALMIES AIGUES ET CHRONIQURES
PAR LES PURGATIFS.

M. le docteur Dupré-Latour a en 'oceasion, dans un voyage a Lon-
dres, de recueillir quelques observations de chirurgie pratique que
nons avons lues avec intérét dans la Revnte. Nons laisserons de cité ce
qu'il nous dit des procédés employées par quelques chirurgiens anglais
dans I'opération de la taille, dans la ligature de I'iliaque ou de la ea-
rotide , ete. , pour ne nous eccuper que du traitement employé dans les
ophthalmies & I'infirmerie de Westminster , objet d'une utilité pratique
bien plus immédiate pour nos lecteurs.

Depuis long-temps , dit M. Dupré avee beauconp de raison, on sent
Ie besoin de erder & Paris des salles, sinon un établissement particulier,
oit les maladies des yeux seraient rassemblées , et qui offriraient le dou-
ble avantage de servir & l'instruction des éléves et & I'expérimentation
sur une grande dchelle, des méthodes de traitement les plus convenables
dans V'ophthalmie. En Allemagne, cette spécialité médicale est portée
& un point trés-éleve ; les cliniques de Vienne, Berlin, Bonn, jouis-
sent d'une célébrité justement acquise par les hommes marquans qui
les dirigent et les ouvrages qu'ils ont produits. L'Ttalic a 1'universite
de Pavie et le grand nom de Scarpa.

En 1804, Saunders fonda I'infirmeric ophthalmique de Londres;
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depuis, plusieurs établissemens de ce genre ont €té formes. L'un d'eux
surtout , que M. Dopré-Latour a suivi pendant son séjour en Angle-
terre, est confié au talent du professeur Guthrie, vice-président du
collége royal des chirurgiens : cest Uinfirmerie ophthalmique de West-
minster, destinée seulement aux consultations publigies. Trois fois par
semaine, cent soixante 4 cent quatre-vingls malades de tout dge, de tout
sexe, vienncnt demander des conseils; des €léves particuliers du pro-
fesseur lenr distribuent des médicamens ou appliquent sur ]e-champ les
moyens externes qui ont été prescrits.

Geénéralement on a reconou en Angleterre, dans les maladies des
yeux , V'utilité des révulsifs sur le canal intestinal. En Franee, on les
cinploie ayec circonspection ; peut-étre une crainte exagérée de Uirrita-
bilité de la muqueuse les fait-elle abandonner trop tét.

Parmi les succks nombreux obtenos en Angleterre par cette méthode,
M. Dupré rapporte les faits suivans,

A la consultation de U'infirmeric royale de Westminster, un homme
fort et robuste se preésente ; la conjonctive de U'eil gauche est d'un
ronge écarlate par la multitude desvaisseaux qui la patcourent ; les ar-
tives temporales battent avee force ; la douleur est vive, Voiei la pres-
criphion qui est faite :

Calomel , si% grains.
Extrait de semence de colchique, trois grains.
Extrait de coloquinte, cing grains.

Pour trois pilules.

A la visite suivante , I'intensitd des symptdmes de ophthalmie avait
beaucoup diminud ; les évacuations avaient éte nombreuses, la réaction
fébrile n'existait plus. Le méme médicament fut prescrit de nouveau a
une dose moindre , et cing jours suffirent pour la guérison.

Une femme de trente-deux ans , d'une bonne constitution et bien ré-
glée , avait, depuis plusieurs mois , de la rougeur aux bords libres des
paupi'ﬂres. TI'exposition accidentelle 3 Pair humide et froid avait aug-
menté son mal; elle éprouvait des douleurs profondes dans le fond de
Porbite; Veeil était saillant ct rouge , la fitvre forte.

Extrait de cologuinte, six grains.
Jalap , dix grains.
Calomel , six grains.

Pour trois pilules.

Deux jours aprés, la dérivation avait produit son effet d'nne maniere
remarquable; elle avait arrété dans son déve]oppemmt uné hydroph-
thalmie commengante.

TOME 111, 127 LIV, 24
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On pourrait multiplier ces fhits. lls prouvent, d'une part, la con-
fiahce justement meritde des médecins anglais dans I'action des purga-
tifs, confiance acqguise d'sillenrs par 'espérience; et d'autre part,
leur innbeuité sur la muquense intestinale, Les deux malades cités par
M. Dupré nont dprouvé auncun dérangement dans leurs fonetions di-
gestives aprés la disparition des ophthalmies. La pratique des méde-
cins des hipitaux de Londres vient confirmer ce résultat ; tous les jours
on voit revulser sur Vintestin des points d'irritation fixés autre part,
ot souvent on obtient des sucets inattendus.

Les révulsifs & I'intérienr sont surtout utiles dans les ophthalmies
<hroniques. Dans ces eas, on peut mienx compter sur leur elfet que
dans I'état aign , ot la déplétion sanguine générale et locale gst souvent
si nécessaire. M. Dupré a vu des ophthalmies de nature catarrhale
avee rougeur pile, et quelquefois variqueuse de la conjonctive, avec
efphalalgic, anorexie, enduit sale de la langue, étre bien diminuées par
un émeétique qui agissail comme dvacuant. Si 'embarras gastrique re-
venait, avee lui I'ophthalmie reparaissait plus intense ; mais un nou-
vel émétique la diminuait encore. Si I'ophthalmie chionique n'était pas
lide & un dérangement des fonctions digestives. il a vu le tartre stibié
administré 4 petite dose comme révulsif, uni & la jusquiame on au sul-
fate de magnesie, produire de bons résultats, et la douleur permanente
de I'wil diminuer beauconp.

L’ophthalmie peut aussi dépendre d'un diat de cachexie générale,
qui indique I'usage des toniques. Un enfant de six ans , né dans la mi-
sére , d'une constitution affaiblic par les privations et la malpropreté,
s préseite avec une rougeur indgale de la conjonctive ocolaire; il a
des douleurs quelquefois vives , du larmoiement , et quelques nuages sur
la cornde. On conseille pour chague jour une nourriture wmeilleure, et
une pilule contenant deux grains de sulfate de quinine et deux grains
de calomel. Quelques jours aprés, un mienx sensible avait en lieu.
Toutefois ce n'est qu'en combinant les moyens intérieurs avec les ap-
plications externes qu'on parvient le plus souvent & guérir. Chez les
vicillards surtout , la conjonctive palpébrale est parsemée de vaisseaux
qui stagnent : alors il est avantageux d'y passer, & plusienrs reprises,
un crayon de sulfate de cuivre, ou d'introduire dans I'mil une petite
quantité de onguent suivant , dont M. Guthrie est Finventeur , et qui
porte son nom :

Nitrate d'argent , de quatre & dix grains.
Actrate de plomb, . cing grains.
Axonge, une once,

~Nous avons déji eu I'occasion deparler plusienrs fois des heurenx
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effets de celle pmumadc dans cerlaines ophthalmies. Nos lecteurs pouy-

ront consulter 4 ce sujet les pages 269 et 282 du tome premier, et g5
idu tome second de notre recueil.

VACCINE.

BU BEXOUVELLEMERT DY VIRUS VAGCIK.

Si le vacein v'a pas dégénérd comme je crois I'avoir démonteé dans
un précédent article, il 'y a pas licu de le renouveler; ¢’est une ques-
tion sans intérét. Je comprends néanmoins que ce renouvellement pour-
rait dtre d’un heureux effet sur le public, et, sous ce rapport, je con-
sentirais volontiers & faire & ses préjugés le sa_uri.ﬂ:ﬂ de mes opinions
personnelles ; mais je crains, malgré moi, qu'il ne considére ma con-
vietion comme une nécessité de la science, el finalement qu’on ne dis-
crédite la vaccine par les moyens mémes qu’on emploie pour la réha-
biliter. .

En faisant mes réserves , je n'éproavé d'aillenrs aucune répugnance
4 m’oceuper du renouvellement du vacein.

1l y a pour eela deux moyens : 'un est de chercher la vaccine & I'é-
tat natif, ou le cowpox ; lavtre est de le retremper 4 sa source.

1* Quand on parle de reprendre Ie vasein primitif, on n’entend pas
dire qu'il faille remonter jusqu’au cheval; car il est doutenx qu'il nons
vienne originairement de cet animal , et, quand il en viendrait, il est
une considération toute puissante qui nous défendrait d’aller jusque-la:
c'est que, de I'avis méme de Jenrier, p. 3g, le fluide qui 5'ceoule des
eanr aux jambes ne préserve slrement de la petite-vérole que ]nrs
qu’il a passé par la vache.

Mais ot trouver le vacein primitif , autrement dit le cowpox ? Clest
une chose aussi rare que précieuse, et cela nous explique en partie
pourquoi la déeouverte n'en a pas été faite plustdt. En Angleterre méme,
la patrie de la vaccine, il est extrémement difficile de s’en procurer.
Vingt sociéteés savantes de tout puys en ont demandé i la Soviété royale
de Londres sans pouvoir en-obtenir; non qu'il y edit manvaise volonté,
mais il y avait impossibilitd.

Un instant I' Académic s'est crme favorisce par les soins de M. le
prince de Talleyrand, notre ambassadeur & Londres, A la date du
12 mars 1831, il éerivit & M. le docienr Bourdois wne lettre dont jex-

a4f.
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trais, avee la permission de notre honorable confrive, les passages
suivans a

« Comme je me rappelle, mon cher Bourdois, que vous aver éid
» 1un des premiers et des plus ardens & introduire la vaceine et & pro-
» pager en France cette bienfaisante déeouverte , je vous envoie dix-
» huit te"es (¢'étaient des plaques) renfermant du vaccin pris & la
» source méme. Je viens de recevoir cette préciense provision de la
» Socicté royale jennérienne de Londres, comme un des gouvernans i
» vie de cette Suciété.

» Je vousprierai de vouloir bien engager M. Mége & passer chez
» vous, et de lui remetire une partie de ce vacein , ce que vous croirez
» suffisant pour Valangay. Je suis bien aise qu'il profite de cette oeca-
» sion pour y renouveler le vaccin qu'on y emploie. »

A peine eut-il recn cette lettre que M. Bourdois, sentant tout le
prix du cadeau, voulut en faire jouir PAcadémic; il m'en remit, en
séance du conseil , plusieurs échantillons. Avant de m’en servir, je con-
voquai lacommissiondevaccine , pour la rendre témoin de mes expérien-
ees. Je vaccinai devant elle plusieurs enfans , et, pour avoirun point de
comparaison , je les vaccinai d’un bras avec le virus venu de Londres, e
de l'autre avec le vaccin que j'employais journellement : Fun et Pautre
me réussirent parcfaitement. A la vaccination snivante, la commission
se rendit fort empressée de faire la comparaison des deux vaceins. Le
dirai - je? les opinions furent partagdes, quoique d’une maniére in-
égale : sur six personnes, deux trouvaient que le prétendu cowpox
avail donné de plus beaux boutons; les autres quatre 'y voyaient pas
de différence ; et j'observe que les premiers étaient précisément cenx
qui avaient de la tendance & croire que le vacein a dégenéré, tandis que
les derniers sont convaincus qu'il est toujours le méme. I1 est done bien
difficile anx sens de se défendre contre Ies illusions de esprit!

Dans le cours de ces expériences , I'un de nous se ravisa, et dit :
Mais est-il bien vrai qu'cn ait inoculé du cowpox ? On relut la lettre
de M. de Talleyrand, et, en voyant les expressions de- vacein pris 4
la source meéme , et la recommandation d'en expédier une portion i
Valengay pour le renowreler, on crut que le doute était i peine permis.

Gependant on réfléchit que la lettre n'était pas écrite par un médecin,
et I'on sait comment les gens du monde, méme les plus éelaires,
parlent de tout ce qui tient & notre profession. Enfin, pour plus grande
stiretd , il fut convenu qu’on prierait M. Dourdois de vouloir bien éerire
a son illustre correspondant, ct de lui demander, en termes expris, si
le fluide expédié de Londres était bien du cowpor, c'est-a-dire du virus
pris au pis méme de la vache.
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Yoici la réponse =
« Londres, 3o mai 1831,

» Fai fait prendre sur le vaccin, mon cher Bourdois , les renseigne-
mens que vous désirez. Je me suis assuré qu'il n'existe point actuelle-
ment en Angleterre, 4 la connaissance des gens de I'art, de vaecin de
premibre origine. On cherche depuis long-temps & en découvrir. Voild
plus de vingt ans qu’on n’en a vu. G'est le hasard seul qui pourrait fuire
rencontrer une vache qui en aurait. Au reste, vous saver sans doute
que ce n'est pas de la vache, mais bien du cheval que le vaccin tire
réellement sa premiére origine , et que la vache ne le Prodn:il., COIMMILE
tant d'autres animaux , que par voie de transmission, soit par le con-
tact , soit par quelque autre moyen.

» Ainsi, aujourd’hui tout le vacein qu'on emploie en Angleterre
n'est que de sceonde origine, c'est-i-dire quon le prend, comme en
France, sur les enfans d’'une apparence saine, chez lesquels il parait
s'étre le mieux développd.

» Voila, mon cher Bourdois, tous les renseignemens que j'ai pu
recueillir sur cet objet. C'est & 1'établissement national de vaccine que
je me suis adressé pour cela. Cette institution est entretenue aux frais
du gouvernement , et elle distribue gratis le vaccin & tous les diablisse-
mens publics. J'y ai fait demander pour vous une provision de vac-
cin, que vous trouverez dans oe paquet. Je vous envoie aussi celui
de la soci€té jennérienne, que je regois tons les mois ; vous pourrez com
parer ces deux envois, et faire des expériences qui ne seront peut-étre
Jras sans utilité,

» Adieu, mon cher Bourdois, je suis toujours assez content de ma
santé. Je ne me plains que de mes yeux, qui se fatiguent beaucoup
trop ici, et qui m empéchent de vous écrire moi-méme.

» Signé le prince pE TALLEYRAND. »

Avant cette époque, M. Fiard, notre honorable confrire, plein
de la nécessité de renouveler I vaccin, en avait-eongn le dessein. 11
avait cherché long-temps le cowpox dans le Bourbonnais, et il ne I'a-
vait pas trouvé ; il avait inoculé le vacein & hon nombre de vaches , et
il o'y avail pas réussi.

En désespoirde cause, il éerivit en Angleterre pour avoir du cowpor,
croyant peut-étre qu'il suffisait d'en demander. 11 s'adressa d'abord an
doctenr Williams, médecin de 'hospice de la Petite-Vérole; celui-ci se
donna tout le mérite de 'obligeance envers son confrére, mais il ne lui
dissimula pas qu'il avait pen d’espoir de trouver Foccasion de lui dre
agreable,
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Désappointe de ce cité, M. Fiard donna la méme commission i tous
les voyageurs de sa connaissance qui passaient le détroit, et, sur le
nombre, il s'en tronva un qui lui envoya quatre plagues chargées, de
quoi ? de eowpox sans donte, car ¢'est ce qu'on avait demandé,

M. Fiard choisit une jeune vache, et lui fit neuf pigiives, twois A
chague pis, Dés le quatritme jour, cing d'entre elles se couronnirent
d"un petit point rouge ; aux septitme et huititme, ¢’étaient des pustales
bien développées, plates, larges, avee tous les caractbres de la picote des
vaches; I'ardole commencait seulement & se former ; mais le dixitme
clle était d'un ronge brundtre; le treizitme elle commencait & s'élein-
dre; les parties sous-jacentes étaient engorgées,

Pour micux abserver la marche de I'éruption, une de ces pustules
fut abandonnée & elle-méme; dis le treizibme jour, le centre prit une
teinte brundtre, et la crofite se forma. Le jour de la chute n'est pas
désigné,

Dis Jors M. Fiard, espévant réaliser un projet depuis long-temps
formé, fit annoncer dans un journal politique expérience que nous ve-
nons de rapporter. Onze personnes se firent inscrire; au jour indiqué ,
il ne s'en présenta que huit.

L’inoculation échoua sur deux ; elle réussit chez les six autres, quoi-
que inégalement, Sur I'un, huit pigiires donnérent huit boutons ; sur
un autre, huit pigiires ne donnérent gu'un seul bouton ; le reste en eut
de quatre a sept.

Avant de décrire ces boutons, je dois faire remarquer gque M. Fiard
fut beaucoup plus heureux que ne I'était Jenner. Il s’en faut bien que
Vinoeulation du cowpox sur Phomme lui réussit dans une si grande
proportion ; il s'en plaint amérement dans plusieurs passages de ses
derits, et cherche i s’en rendre raison par le transport dn virns d'une
espéee i une autre ; explication en effet trés-naturelle.

Quoi qu’il en soit, les boutons vaccins , premier produit du cowpor,
ctaient , selon M. Fiard, beaucoup plus développés qu'ils ne le sont
aprés une série de reproductions, et tels, par exemple, que nous les
voyons aujourd’bui. Chez enfant qui en eut huit, ils se touchaient
presque, quoique 'opératenr erit avoir mis une assez grande distance
entre les piqiires. L'aréole, successivement bleue et azurde, passaau
rouge le plus vif; Uinflammation envahit tont le bras depuis le coude
jusqu’ Iaisselle.

La chute des crotites se fit le vingt-huitiéme jour..

La fiévre €tait proportionnée 4 I'intensité des symptdmes locaux.

Telles sont les experiences de M, Fiard : je suis siic d'avoir ét¢
fidéle, car il a en la bonté de me communigquer son manuserit. Je lui
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"dois des remerciemens, et je les lui fais fei publiquement. Toytefois i a

trop de lumiéres et trop d’inﬂépendnnue pour exiger de moi que je sa-
crifie ma conviction 4 ma reconnaissnce.

J'ai supposé jusqu’ici que le virus qui lui avait été adressé de Lon-
dres on de toute autre point de la Grande-Bretagne, dtait dn cowpox ;
mais effectivement jen'en saisrien; il n'ensaitrien lui-méme.Iln'a d'au-
tres garanties que le témoignage d'un homme étrariger dnotre ait, et Je
succes de 'inoculation : deux faibles raisons selon moi, A la premibre
un peut opposer ce que dit M. de Talleyrand , aprés renseignemens, sa-
voir, que, depuis plus de vingt ans, on n'a pas vu de cowpox dans
toute I'Angleterre. La seconde établit tout au P]qs une présomption ,
mais i| peut se faire aussi qu'elle contienne la condamnatipn la plus
formelle des opinions de M. Fiard. Il en serait ainsi si jamais on dé-
couvrait que le prétendn cowpor n'était que do vacein.

Je ne répondrais pas non plus que, esprit trop préoceupd de la dé-
genérescence du vacein , M. Fiard n’ait un peu foreé les coulenrs de
son tableau ; mais en tout élat de cause, il oy a pas lien de s'élonner
‘que le eowpox donne un produit plus frane, plus dpre que le vacein,
Cela est dans U'ordre : il y a dans le virus propre & nne esptrequelqug
chose qui répugne & une autre espbee , d'oit nait plus de réaction ; mais
il parait que le eowpox se dépduille bientét de ce qu'il peut avoir
d’hétérogéne pour Phomme ; ce qu'il ¥ a de certain d'est quil se natu-
ralise si bien sur ce nouveau sol que, reporté sur la vache, il y échoue
le plus souvent.

On a déjh dit, et je le répéte ici, que lorsque Jenner commenga ses
expériences, il ne redoutait rien tant que les suites de I'inflammation
locale; eependant ses confrires ne partageaient pas ces craintes. Sur-
pris de cette dissidence dans des hommes qui, comme Marshall , s'é-
taient inscrits parmi ses plus zélds partisans, il imagina que le vacein
de Londres duait peut-ftre plus doux que celni de Glocester. Or,
c'dtait le méme ; tout ce qu'il y en avait alors dans la Grande-Bretagne,
et peut-£tre encore tont ce qu'il y en a dans le monde civilisé, vient du
comité de Glocester.

Toutefois Jenner revint bientdt de ses craintes, et confessa publique-
ment S0 erreur.

M. Fiard en est précisément au point ol en dtait Jenner en 1789,
¢'est-2-dire an commencement de sa pratique vaccinale; mais j'oserai
lui garantir que s'il ne perd pas les traces de ses inoeulations, il ne
tardera pas entrer dans la seconde dpoque. 11 est bean de se tromper
avec Jenner,

2" A défaut de cowpor , on a pensé d'inoculér le vacein & la vache,
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espérant qu’il reprendrait & sa source 1'énergie quen ditqu'il a perdue
sur I'espéce humaine. Vingt auteurs avaient fait cet essai méme avant
qu'il fiit questionde dégénérescence, soit envue de le perpétuer, soit par
simple curigsité. Le premier en date est le comité de Reims; ses ex-
périences remontent & l'an 1x, nouveau style; aprés lui, vinrent
Mongenot, Langlet de Beauvais, Pagés d’Alais, d'Esparanches de
Blois , Rigal de Gaillac, ete.

Encouragé par Pexemple de ses prédeécesseurs, M. Fiard se consola
de ne pas wouver du cowporx par espoir qu'il Iui serait facile de re-
nouveler le vaccin en l'inoeulant & la vache. I1 s'entendit avec un
boucher de Paris pour avoir & sa disposition toutes les vaches qui en-
treraient dans sa houcherie : il en inocula douze dans sa premitre ex-
périence , au mois de février 1828 : V'inoculation ne donna paint de
résultat,

Loin de se laisser rebuter par cet échiee , il reprit le cours de ses re-
cherches , et waita de la méme manibre jusqu'a soixante-dix vaches,
jeunes, bien portantes , normandes , flamandes , bressannes, efc. , sans
rien obtenir de toutes ces épreuves, rien si ce n'est quelques boutons
faux, méme & Ieeil.

Surpris de ces nombrenx dehecs , M. Fiard en conclut que le vacein
a dégénére, Tl ne veut pas se persuader qu'il en a tonjours été ainsi.
Parce qu'il a trouvé rassemblés , dans un petit espace, plusiewrs essais
heureux de ce genre , il a Tair de croire qu'ils étaient autrefois fort
communs, G'est une errenr, j'en appelle & tous ceux qui ont suivi Ubis-
toire de la vaccine.

An reste , s'il est difficile d'inoculer le vaccin a la vache, il ne 'est
guére moins d'inoculer le cowpox & homme. A cet égard comme &
bien d’autres, tout est réciproque entre les deux virus. Gombien de fois
Jenner n'a-t-il pas signalé, déploré cette difficulté! Le comité de
Beims Jui-méme avoue que, sur neuf enfans, il ne réussit que sur
deux. Et il faitla remarque expresse que les boutons n’étaient ni plus
ni moins développés, ni plus ni meins vigoureux que ceux qui pro-
viennent du vaccin ordinaire.

Quoi qu'il en soit dela difficulté de trouver le cowpox, et d'inoen-
ler le vaccin 4 la vache, je ne m'oppose pas & ce qu'on rencuvelle le
vacein , si on le peut. Il y a seulement cette différence entre les fan-
teurs de la dégénérescence et moi, ¢’est qu'ils croient ee renouvellement
nécessaire & la conservation méme de la vaceine, tandis que je le con-
sidire simplement comme un moyen de calmer les inquitudes des
parcns. Toutefois le motif est si louable de part et d’autre, que si les
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parens sont excusables, on pardonnera facilement & la science de se
préter anx préjugés de la faiblesse humaine.

Des deux moyens proposés pour atteindre le méme but, le premier
est sans contredit le meilleur, mais il est le plus difficile & cause dela
rareté du e¢owpor. Cependant le moyen de croire que la nature n'en
fasse plus? mais il passe inapergu, soit parce que les vaches ne sont pas
visitées , soit parce qu’elles le sont par des hommes qui n'ont aucun in-
térét i cette découverte.

Il est sans doute plus facile d'inoculer le vacein & la vache, car
quelque rares que soient les succes de ces inoculations, cela n'est pas
comparable 4 la difficulté de se procurer du cowpox.

Ce n’est pas & moi de fixer I'intervalle dun renouvellement a 'autre:
je le demanderais plutét & cenx qui croient i la dégénérescence.

Enfin, il y a des vaccinateurs qui, pour dter tout prétexte i la
malveillance , voudraient qu'on fit un établissement oit U'on entre-
tiendrait toujours le cowpor, comme il en est oit 'on entretient
toujours le vaccin. Ce vmu est certainement trés-philantropique,
mais que de difficultés dans Vexéeution! Comment avoir un assez
grand nombre de vaches pour suffive 4 une suile mon interrompue
d’inoculations? La marche du cowpox n’est pas plus loogue que celle du
vaccin ; le fluide contenu dans les pustules perd toute son énergie
long-temps avant la chute de la erofite. Si, pour alimenter continuelle-
ment le vaeein , il faut répéter régulitrement la vaccination tous leshuit
jours , il faudra donc répéter la méme opération sur les vaches ala
méme époque ? Encore si elle réussait toujours!

Ce n'est pas tout : dans les chances les plus heureuses , lorsque les
boutons se développent & souhait, ils excitent de la démagneaison, I'a-
nimal yporte sa langue ripense et les déchire ; d’autres fois il les creve
contre la paille qui Jui fait litikre : dans les deux cas, on perd en un
instant tout le fruit @’une opération difficile et cofitense.

Parleraije des frais d’une pareille entreprise? il faut un vaste lo-
cal pour loger les vaches, des hommes pour les soigner , des appareils
pour les contenir, ete. Enfin ils sont tels ces frais, que le gouvernement
seul pourrait y pourvoir. §'il se formait unecompagnie de capitalistes,
ils voudraient y trouverleur compte, et dés lors humanité n’y trouve-
rait plus le sien.

Aussi, je 'avoue , quand je réfléchis aux difficulués sans nombre d'un
pareil dtablissement , j'éprouve une sorte de joie 4 pouvoir dire qu'il
n'est pas nécessaire. Bovsyuer.
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CHIMIE ET FHARMACILE.

DE L'ENPLOY DES BEACTIVS BT DHS PRECAUTIONS A PRENDRE,

{ Laboratoire de chimie , 2° article. )

KNous avons indiqué , dans le dernier numero, quels dtaient les prin-
vipaux réactifs qu'on devait trouver dans un laboratoive de chimie des-
ting & des recherches de mddecine légale; nous allons indiquer quelles
sont les substances que ces réactifs font reconnaitre, et quelles sopt les
précautions i prendre lorsqu'on s'en sert,

Le premier des réactifs , a cause de son wiilité , est V'ean distillée}
e produit pur, est employé en chimie dans toutes les opérations; 1l
peut étre considérd comme 'agent général du chimiste. Préparé et
conservé avee le plus grand soin, 1l doit étre mis en usage, 1* dans
toutes les analyses; 2" dans la préparation de tontes les sclutions;
3" dans la confection de tous les réactifs liquides employés par le chi-
miste. On concevra I'utilité d'employer ce liquide pur lorsqu’on aura
réfléchi que Pean simple , selon le lieu oi elle a été prise, contienten dis-
solutiondes substances minérales, végetales et animales, et que si on em-
ployait cette ean pour opérer la solution d'un sel, on apporterait dans
cette solution les matiéres qui étaient dans le liquide employd, ce qui
pourrait donner lien & des erreurs plus ou moins graves, sclon la na-
ture des recherches qu'on aurait & faire, et selon la qualité de I'ean
employde. Ainsi on congoit que, si on recherchait du cuivre dans un
produit, et gu'on employit dans ces vecherches une eau tenant du cui-
vre en dissolution (et ces eaux cuivreuses existent dans la nature),
Popération serait fantive, puisqu’on aurait apportd du cuivee dans
le produit soumis & Vexpérience.

L'ean distillée est employde pour reconpaitre si on a méld des sub-
stances solubles & des substances insolubles j ainsi, si du sel mélé 4 dn
plitre est traitd par I'ean, ee liquide dissoudra le sel marin , et laissera
Ie plitre, quon pourra recneilliv sur un filive, pour le séparer ensuite
ct en prendre le poids, aprés qu'il aura été lavé pour enlever les dernid-
res portions de sel. On s'en sert encore, « ° pour étendre les acides et
rendre leur emploi plus commode ; 2® pour augmenter le volume d'une
foule de solutions sans les altérer 3 3” pour fairg reconnaitre le potassium
du sodivm , qui, jetés dans ce liguide , briilent : I'un , le potassium, avec
flamme, en tournoyant i la surface du liquide ; tandis que le second , Ze
sodium, décompose ce liquide sans qu'il y ait eombhustion ; 4" enfin, & un
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grand nombre de séparations de matibres solubles ou jnselubles ; ¢'est i
Vaide de ee liguide qu'on sépare le ghiten et Pamidon deg principes so-
lubles existans dans les farines, le sucre de lait du sucre de canne, gtc.

Le Cuvone { acide muriatigue oxigéné) , qu'on emploie comne
désinfectant , est aussi mis en usage comme réactif, 1° pour faive ve-
connaitre Iacide hydriodique; mis en contact avee ect acide, il s'em-
pare de Ihydrogéne, passe & I'état d'acide hydvochlorique, et wiet A
nu I'iede, de P'acide hydriodique, qui se précipite sous forine de pe-
tits eristanx de couleur brune, mais qui ont un reflet métallique ;
4* pour décomposer 'hydrogine sulfuré, I'acide hydrosulfurigne. Dans
ce cas , comme dans le précédent, le chlore s'unit & hydrogine, de
Pacide avee lequel il se trouve en contact , passe i P'état d'acide hydeo-
chlorique; lesoufre prive de I'hydrogéne qui le constituait acide, est mis
anu, et se précipite sous forme d'une poudrd jaume ; 3° pour faire re-
connaitre I'acide hydrobromique. Mis en contact avec ce corps il lé dé-
compose ; il y a formation d'acide hydrochlorique; le brome est mis i
nu et se dégage sous forme de vapeurs ayant une odenr prononcde.

4” Le chlore pent étre employé pour reconnaitre si des étoffes blan-
ches , dites coton et laine , contienneni de la laine ; & cet effct, on ex-
pose 4 la vapeur du chlore I'étoffe que I'on vent examiner , et I'on voit
la laine, lorsque le tissu en contient, tourner i la coulenr jaune, tan-
dis que le coton reste blane, 1l en serait de méme des éroffes de soie
et coton, car la soie, commne la laine, posstde, ontre le brillant, la
proprieté de jaunir, lorsqu’on la met en contact avec le chlore gazenx ;

5° Le chlore peut fuire reconnaitre la présence de I'albumine et de
la gélatine en dissolution j versé dans ces solutions, il y a formation
d'un pricipité blane floconneux , composé de filamens déliés , dexibles,
élastiques , nacrés, Ce préeipite est insoluble dans 1'eau et dans I'alcool,
imputrescible ; sépard du liquide et exposé & lair, il fournit pendant
quelques jours un dégagement de chlore. ;

G° La solution de chlore dans I'ean distillée, mélée & une mluuun de
colle d"amidon, dans la proportion @'une partie de chlore et de deux
pautilasd:ccullc » est un excellent réactif pour faire reconnaitre dans le
sel de cuisine In présence des sels de varees, gu'on y méle par

Jraude. Sion mel une petite quantité de ce mélange liquide dans une

soucoupe de porcelaine, et qu'on y jette une pinecée de sel ioduré, ce
sel prend & Pinstant méme une couleur, qui varie da blen au violet s
le sel est melangé; s'il pe l'est pas, il v’y a pas de changement de
couleur. On peut, i P'aide de ce réactif, reconnaitre si un sel contient
un quaranie millitme d'iodure , celut-ci donne lien a une logene l:u-lw
ration en hleu ou en violet,
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Iiope & 'état gazeux est employé, depuis quelque temps , pour
faire reconnaitre et distinguer la farine mélée de fécule de celle qui ne
I'est pas : la farine prepant une couleur noire, la fécule une couleur
jaune ; le procédé & suivre n'a pas encore été publié. Il est le sujetd'un
grand nombre d’expériences entreprises par deux chimistes qui s"occn-
pent d’un grand travail sur la panification.

L'iode , dissous dans 1’alcool , sert & faire reconnaitre , 1° si une ra-.
cine contient de l'amidon, On coupe transversalement cette racine,
et on laisse tomber sur lapartie coupée une goutte de la solution d'iode ;
si la partie touchée par cette goutte de solution devient blene ou vio-
lette, c<’est un caractere certain que cette racine contient de la fécule
amylacee.

2° A faire reconnaitre si dans un mélange pulvérulent blane il y a
de la fécule ou de la farine, qui, par son contact avec la solution
d'iode, prend une coulenr blene ou violette. '

3” Pour faire reconnaitre si les farines de lin ou de moutarde sont
allongdes de son , de farines demais, ou d'orge aigries ; mélange qui,
pour la farine de moutarde, est des plus répréhensibles , puisqu'il peut
causer la mort d'individus qui pourraient étre rappelds a la vie, si
la révulsion attendue par le médecin avait lieu; tandis qu’elle n'est pas
produite si la farine donnde est dénude d'activité. A cet effet, on prend
une partie de la farine snspectée de mélange, on la fait bouillir avee
Fean, et on essaie la décoction par la solution alcoolique d'iode, qui donne
lien & une coloration en blen ou en violet, si la farine a été mélée de
son ou de farine d'orge et de mais ; tandis que cela n'a pas lieu si les
farines n’ont pas éié mélées avec ces substances.

4° La solution d’iode peut servir & faire distinguer le palladinm mé-
tallique du platine ; & cet cffet, on met, 1° sur une lame de platine une
goutte de teinture d'iode ; 2” sur une lame-de palladium une goutte do
la méme teinture ; on voit que ces gouttes forment sur ces meétaux des
taches noires ; mais lorsqu'on chauffe, on voit la tache formde sur le
platine disparaitre ; ce qui n’a pas lien pour la tache formeée sur la lame
de palladium. "

5° Enfin l'iode peut faire reconnaitre si un sirop de fécule contient
cncore de la fécule en dissolution, et si un sirop de sucre a été addi-
tionné d'un sirop de fécule , contenant encore ce principe en dissolu-
tion et qui n'aurait pas été saccharifide. Acet effet, on fait dissoudre de
ce sirop dans 1'eau , et on y verse quelques gouttes de solution d'iode,
qui déterminent une coloration en bleu ou enViolet , si le sirop conticnb
de la fécule , coloration qui v'a pas liew , si les sirops essayés ne cons
tiennent pas ee principe.
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L'Esv ve wanyre est employée, 1 pour faire reconnaitre la pré-
sence de l'acide sulfurique, libre ou combiné, existantdans un liquide,
et pour déterminer les proportions dans lesquelles il se trouve dans ce
produit. L'ean de baryte dans ce cas , dtant afoutée au liquide examing,
donne lieu & un précipité blanc, pesant, insoluble dans Feau et dans
'acide nitrique, et qui est susceptible, si on le traite par le charbon &
I'aide de la chaleur, de se convertir en sulfure, qui, traité par l'acide
nitrique , se décompose avec formation d'hydrogine sulfuré, en four-
nissant du nitrate de baryte. 100 parties de sulfate de baryte précipité
représentent 35,0 d’acide sulforique, qui se sont unies 4 66,1 doxide
de baryte pour former 100 de sulfate.

20 Pour faire reconnaitre dans un liquide la présence de V'acide car-
Lonique libre ou en combinaison avee une base , et formant un sel solu-
ble. Pour cela, comme dans les cas précédens, on verse de Iean
de baryte dans le liguide que I'on examine, et I'on recueille le pré-
cipité qui se forme , précipité qui est blane et pesant commne le pré-
cédent, mais qui en differe en ce qu'il est décomposé par I'acide nitri-
que étendu d'ean, qui le dissout en donnant lien & une effervescence
due & un dégagement d’acide carbonique et & la formation d'un sel, le
nitrate de baryte. 100 partics de carbonate de baryte sont formées de
78 parties d'oxide de barium et de 22 d’acide carbonique.

On congoit que si un liquide renfermait des acides carbonique et
sulfurique libres ou combinds, il serait facile de séparer les deux sels,
le carbonate et le sulfate , representant les acides, En effet, si on obte-
nait en traitant ce liguide 200 parties d'un sel de baryte, et qu'en
traitant ce produit par I'acide nitrique on opérit la dissolution avee
effervescence de 100 parties de ce sel, laissant oo autres parties indis-
soutes , on en concluerait que 100 parties de ce sel représentant 22 d'a-
cide carbonique, ont été dissoutes par 1'acide nitrique , et que les 100
parties restées insolubles sont dues A Vacide sulfarique, et représen-
tent 33,0 de cet acide.

3" Pour faire veconnailre les solutions d’or; ajoutée dans ces solu-
tions, elle détermine un préeipité d’oxide d'or, qui est jaune, Exposé
4 l'air, ce précipité passe au brun ; chauffé dans une petite cornue , il
st décompose, laisse dégager de Ioxigine, et fournit de I'or & I'étay
métalligue.

L’Eav pe cravx. Geréactif est employé, 1" pour faire reconnaitre la
présence de I'acide phosphorique , libre ou combiné , avee lequel il
forme un sel insoluble. Ainsi, lorsqu’on verse dans un liquide contenant
de I'acide phosphorique on un phosphate soluble une assez grande quan-
titd d'ean de chanx pour que Pacide, s'il est libre, soit saturé , on pour
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précipiter tout Vacide du phosphate soluble, on obtient un précipité
blane, floconnex , ayant quelque chose de neigeux et de transparent,

e précipité, le phosphate de chaux, étant desséehé, fournit une
poudre blanche, inaltérable & air, soluble sans effervescence dans les
acides nitrique et hydrochlorique, d'od Von peut les précipiter par I'am-
moniaqe. Le phosphate de chaux ainsi obtenu, soumis & Vaction
d'une forte chalenr, se ramollit et se cowvertit en un émail blane.

2 Pour faire ﬂ.islingner le sulfite neutre de mercure du sulfate acide
fourni par le méme métal ; avee le premier il donne un précipitd gris,
avee le second un préeipitd jaune orangd.

3° Pour faire reconnaitre si une plante , une écorce, ete., contiennent

une plus on moins grande quantité de tanvin. En effet, Séguin a re-
marrué que les décoctions des plantes qui contiennent du tannin don-
nent, par I'ean de chaux , un préeipié d’autant plus abondant qu'elles
contiennent plus de tanwin,
. Mucwisie cavenigue. Ge réactif peut servir, 1° i faive distinguer
le salep de Iamidon mélée avec la solution de salep chaude, elle
donne lien & une gelée ; effet qui n’a pas lieu lorsqu’on méle ce produit
avec la solution d’amidon,

4 Pour préeipiter les alealis végetanx des liquenrs qui les contien-
nent en dissolution ; dans ce eas la magndsie sature les acides qui tien-
nent cn solution les alealis végétaux. Geux-ci,misiou, se précipitent
mélés & vme portion de magnésie ajoutde en exchs. On sépare epsnite
’excts de magnésie en traitant par Paleool 4 4o degrds, houillant, qui
dissont les alealis, et qui ne dissout pas la magndsie. Par I'évaporation

" on obtient ensuite les alealis & Iétat solide.

3? Pour reconnaitre ot démontrer dans les sues et les décoctions des
diverses plantes la présence de la potasse combinée avee les acides vé-
getaux. Dans ce cas, on fait bouillir le liquide 4 examiner, etdans le-
quel on a ajouté de la magnésie ; celle-ci sature d’abord 'exces d'acide
qui éuait libre , s’cmpare ensuite d’une portion de Pacide qui éait com-
hiné ; le sel qui en résulte se précipite. Si on fait evaporer le liquide,
on trouve dans le résidu un petite quantité de potasse libre, dont on
peut constater la présence.

4" Pour reconaitre la présence de I'ammonique libre on combinée
dans les sucs des vépétanx, les infusions, décoctions, ete. Ces sues,
ou infusions ct décoctions, mis en conlact avee la magnésie et soumis
a P'action de la chaleur, donnent lied & un dégagement d’ammoniaque
facile & recorinaitre & I'edenr. S5ion opre dans une cornne, on peut
recueillir 'can ammaoniacée, la saturer par un acide et obtenir un
sel ammoniaral.
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Dans le pmdm.in numero, nous continuerons cel expose de chimie
pratigue; et nous parlerons de 'emploi des autres réactifs.
- A. Ceevariikr,

VARIETES.

— Encore sur le concours ponr la chaire de clinigne. — Un
malentendu , dont les conséquences pourraient dtre graves, vient d'a-
voit lieu dans le sein de la Faculté de médecine, lors du vote sur la
proposition faite par M. Pelletan, tendant & appeler toute la Facultd,
et non huit de ses membires senlement, 4 prononcer sur le merite et les
antéeédens des compétitenrs pour la chaire de clinique. Dans la posi-
tion ot étatent les choses, ce malentendu frappe nécessairement de nul-
lité cette délibération , d"ailleurs toute contraire aux intéréts des can-
didats, Puisqu"e]ie enléverait au concours sa meilleure garantie d'im-
partialité. Nous ne sommes donc point étonnes d'apprendre que M. le
doyen,, dont tout le monde apprécie les sentimens d'dquité, s'appréte ,
pour prévenir toutes les récriminations qui pourraient sélever plus
tard , i faive recommencer le serutin sur une question vitale, 4 la solu-
tion de laquelle on ne saurait donner trop de solennité,

La nullité de la délibération du 21 novembre sera évidente pour tous,
par I'expostt des faits suivans :

Treize professcurs senlement sur vingt-quatre, etaient présens lorsque
le serutin a éié ouvert ; plusicars membres avaient quittd la séance du-
rant Ja discussion, que M. Pelletan a soutenue avee toute la force de sa
persuasion, aidée de son clocution facile et des excellentes raisons qu'il
avait i denner en faveur de I'établissement du grand jury.

Au dépounillement du serutin, il devait se trouver naturellement
treize bulletins ; on s'est apercu qu'il n'y en avait que douze. Les votes
étaient partagés de la manikre suivante :

6 en faveur de la proposition de M. Pelletan, et 6 contre. La voix
qui manguait allait donc faire pencher la halance. Mais quel dait
le professeur dont 1'opinion n'avait point été manifestée? L'on s'inter-
roge, et I'on trouve que c’est celui qui remplissait les fonctions de se-
crélaire, et qui était préoccupé par le déponillement des votes,

Ne fallait-il pas, dans une telle circonstance, refaire nn second
scrutin, et non interpeller le professenr qui n'avait pas donné sa voix
pour qu'il se pronongit immédiatement ? Ne devait-on pas craindre , en
apissant ainsi, de lui enlever son libre arbitre, etdele faire déclarer,
pressé qu'il était, pour une opinion qui n’clait pas la sienne?
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Or, c'est ce qui est arrivé. M. Moreau , nous le nommons paree qu'il
ue nous démentira pas, s'était prononcé hautement en faveur du grand
jury, soit dans Pintérieur de la Faculté, soit au dehors. Son opinion
¢tait donc formelle. T a été par conséquent le plus étonné du monde
lorsqu'il a vu que son vote tranchait la question dans un sens opposé &
ses principes ; aussi 5'est-il hité de réclamer contre U'erreur qu'il venait
de commettre , et , sortide la Faculté, il a raconté sa méprise , et a 1é-
moigné & plusieurs personnes lintention oft il était , d'derire a M. le
doyen pour demander un nouvean scrutin.

Nous ne savons point si M. Moreau a obéi au juste sentiment qui le
portait i agir ainsi ; mais, comme I'un des organes de la presse médi-
cale, nous devons porter cet événement i la connaissance du public.

Nous avons tout lien d'espérer que M. Orfila, reconnaissant légiti-
mes les réclamations quis’élévent, réunira encore une fois les profes-
seurs de I'école, pour qu'ils aient & se prononcer, d'une maniére dé-
finitive et sans surprise, sur le concours de clinique dont le sort nous
intéresse vivement.

— Mort de M. Spurzheim. — Le céléhre collaborateur du docteut
Gall, M. Spurzheim , est mort le 8 novembre i Boston. Les honneurs
funibres qui Ini ont été rendus par les Amérieains ont éié dignes de son
mérite. M, Spurzheim €tait le fondateur de la société antropologique de
Paris. M. Bra, statuaire , membre de cetie société, va payer son tribut
a sa mémoire , en reproduisant les traits de cet honorable médecin.

— Choléra. — Comme nous I'avions pensé, la légére augmenta-
tion qui s'était montrée pendant quelques jours dans les cas de choléra
recus dans les hdpitaux n'a pas continud,

— Ecole de Pharmacie, — M. Lecandi, professear adjoint i
I'Ecole de Pharmacie , vient d'dtre nommé professenr titulaire en rem-
placement de M. Nachet , déuédé.

FIN DU TROISIEME VOLUME,
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