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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

KOTE SUR L’EMPLOI DE E’EKTR.ILIT DE L’.[-:EDII.I:B DE BACINE DB
GRENADIER CONTEE LE TENIA, PAR M. LE DOCTEUR LEOP.
DESLANDES.

On n'avait dirigé contre le tenia que denx préparations du grena-
dier, la poudre etla décoction; en ai cxpérimenté une troisieme , ¢'cst
T'extrait. '

La décoction est le mode d’'administration qu'on a le plus mis en
usage : c'est par elle que la presque totalité des succks a été obtenue :
c'était elle gque les anciens employaient. La formule de cette déeoction,
qu'on trouve dans Celse, difftre & peine de celle qui est le plus usitde
aujourd’hui; et, lorsquaprés avoir disparu pendant plus de dix-sept
cents ans de ]a matibre médicale, le grenadier fut retrouve chez le peuple
par les médecins anglais du Bengale, la formule populaire était encore
Ia décoction.

Bien que pour la préparer on se soit servi, non sans succts, de toute
Ia racine, ¢'est presque exclusivement I'écorce de cette racine que Fon
a employée. Sa partie chevelue, recommandée par Celse,, pourrait étre,
je crois, également utilisée. Quelques praticiens, sachant que les mé-
decins de Inde préferent le grenadier qu’on cultive dans cette contrde
au grenadier sauvage, en ont conclu que nous devions choisir celui que
nous cultivons dans nos serres et nos jurdins, & Pexclusion du gre-
nadier que I'on voit en des climats plus chavds s'élever sans culture,
D'autres praticiens, particulitrement en Italie, préfirent le grenadier
sauvage. Au surplus , les succés obtenus par toutes les espéces de gre-
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nadier prouvent, no qu'elles sont également bonnes, mais que loutes
sont boones : c’est ce qu'il y a de plus positif anjourd’hui sur cette
question.

L'écorce fraiche a été aussi présentée comme incomparablement su-
perieure a I'écorce séche. Sur ce point également les expérimentations
comparatives manquent, On a’expulséle tenia avee 'unect]'antre écorce;
méme , comme 1'écorce séche a été le plus souvent employée, on peut
dire que c'est elle qui a le plus souvent réussi.

La décoction se prépare ordinairement avee deux onces d’écorce ,
quon met bouillir dans trois demi-setiers d’ean jusqu’d réduction &
chopine. On la prend non éduleorée, froide ou chaude , en teois fois, &
une heure ou & demi-heure de distance, Quand on emploie I'édeoree sé-
che, il est bon de la pulvériser, ou au moins de la concasser, et de la
faire macérer pendant douze ou vingt-quatre heures avant de la sou-
meltre & I'ébullition, Que I'on remarque que je ne donne pas cette for-
mule comme la scule, mais comme la plus usitée. Cest avec elle que
Jai, un des premiers en France, combattu le tenia, et c’est elle que
depuis jai le plus sonvent employée. 11 y a des praticiens qui mettent
moins de deux onces d'éeorce, ce qui rend le reméde peu siir; d’autres
qui ont porté sa dose & deux onces et demie, trois onces et plus; ce
qui, dans la plupart des cas, doit étre an moins inutile. On a aussi va-
rié pour la dose du liguide et la réduction qu’on lui fait éprouver.

Les effets de cette décoction sur les organes sont assez nombreux ,
plus ou moins intenses, mais généralement de courte durde. L'effet pur-
gatif estle plus fréquent : on pent méme douter que I"expulsion de Pen-
tozoaire se fasse sans qu'une ou plisieurs selles liquides aient lieu.
quelqufois elles sont fréquentes au point de constituer une sorte de
superpurgation , mais ¢’est le cas le moins ordinaire. Un certain nom-
bre de malades rejettent par le vomissement tout ou partie de la décoc-
tion , accident qui diminue ou méme fait évanouir les chances de succés,
L'ingestion du médicament est ordinairement suivi de quelqnes ma-
laises ou doulenrs dans la région dpigastrique, puis ensnite de coliques
qui ne sont trés-fortes que chez un petit nombre de sujets. On observe
aussi dans quelques cas des vertiges, des défaillances, des crampes et
autres spasmes , ou des mouvemens convulsifs : mais alors méme que ces
effets , dont les plus intenses sont rares, ont lieu, ils n’ont ni gravité ni
durde, et laissent au plus, le lendemain , un sentiment de fatigue et de
dégolt.

L'action sur le tznia est prompte ; quelquefols il est expulsé apres le
premier verre; le plus souvent c’est aprés le second ou le troisibme.
Cette expulsion se fait en une ou deux fois, et presque tonjours d'un
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seul jet ct sans effort. Le ver sort quelquefois par un bout, autre ad-
hérant encore au dedans. Dans e cas la patience est nécessaire, si lon
neveut s'exposer drompre le tenia par d'improdentes tractions, et 4 lais-
ser sa téte dans Vintestin, Le ver, & sa sortie, est tantét mort, tantft
vivant ; mis dans de I'eau tibde, on a vu sa vie se prolonger pendant un
temps assex long,

Quelques médecins ont 'habitude de faire précéder I'administration
du remede d'une preparation que le malade subit la veille , et qui con-
siste ordinaivement dans la prise d'une ou deux onces d’huile de ricin.
Tls veulent, en déblayant le canal intestinal , vendre plus immédiat le
contact du reméde avee le twnia. Gette précaution, sans laguelle on
réussit fort bien , parait an moins inutile : aussi est-clle négligée par la
plupart des médecins,

La poudre de grenadier a été pen employée. 11 y anrait pour ce mo-
uf quelque légbretd & porter un jugement sur ce mode d’administration.
Des faits en petit nombre tendent cependant  établir qu’il est moins
elficace que la décoction. La poudre a été donnée depuis un scrupule
jusqu'a plusieurs gros. On pourrait la preférer & la décoction chez des
sujets dont celle-ci exciterait trop vivement le dégofit, ou qui la rejette-
raient par le vomissement,

C'est cher des personnes qui se trouvaient dans ce cas que jai,
pour la premitre fois, essayd l'extrait, ou plutét les exiraits d'éeorce
de racines de grenadier. Ces personnes ne pouvaient se décider &
avaler une chopine d'un liquide qui, sans éire des plus repoussans ,
est cependant loin d'étre agréable : o bien, apris s'étre efforedes de le
prendre ; elles le rendaient anssitét. Ne sachant d'abord & quelle dose
emplover Pextrait , je résolus d'en donnerla quantité absolue que deux
onces d’deorces peuvent en fournir. Je formulai en conségquence un
clectuaire qui devait contenir tout ce que ces deux onces pouvaient aban-
donner & I'alcool et & I'eau, On prenait cet électuaire en trois ou quatre
fois dans du pain azyme. Je fus asscz étonné de la quantité d'extrait
fournis par la dose indiquée d'éeorce. Traitée successivement par Jes
deux liguides, elle fournissait plus de quatre gros de principe extractif
i Talegol, o1 de deus gros & I'eau. Cependant les malades prirent
sms peine la masse un pen forte qui en rdsultait.

Les effets de cet electuaire, tant sur Pappareil digestif que sur les
autres organes, furent exactement les mémes que cenx que 'on aurait
dii obtenir par la décoction. Quant & V'action tanifuge , voici ce que j'ai
observe,

Quatre fois j’oi donné cet éleetuaire, et trois fois le sncebs a répondu

.im.mlidiatament i mon attente. Qunant an quatrieme cas , je me bornerai
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4 direici qu'il me fot présenté par une dame chez lagquelle la décoe-
tion a échoud deux fois, et dont le tenia n'a été définitivement expulsé
que par Iextrait alcoolique de grenadier, Jen reparlerai plus loin.

Les succks obtenus incontestablement par la potion de Darbon, les
apparences de cette potion, telle que I’a déerite M. Louis, me donnérent
la pensée qu'elle avait pour base Uextrait du grenadier. Je résolus en
conséquence de formuler une potion, avec cet extrait, & la premibre
occasion. Elle me fut offerte d’abord par une dame qui avait, non le
tenia , mais des ascarides vermiculaires'en quantité prodigieuse, ce
qui Iui causait d’excessives incommodités. La lenteur , I'incertitude de
I'action des moyens dirigés ordinairement contre ces entozoaires , me
décidirent & conseiller i cette dame la potion suivante, qu'elle devait
prendre en deux fois, et i une demi-heure de distance,

2¢ Ean de tilleul , trois onces iij.
Sue de citron, trois onces iij.
Adragant q. 5

Ext. alcool. d'écor. de rac. de grenadier, six gros.

La malade vint me revoir quelques jours aprés avoir prisla potion.
Celle-ci avait provoqué plusienrs garde robes et I'expulsion d'un nom
bre considérable d’ascarides. Depuis ce moment cette dame, qui, préce-
demment , en rendait chaque jour, & chaque instant, méme sans aller
itla garde-robe, n'en avait plus revu un seul, et les symptémes qu'ils
lui cansaient s'étaient dissipes.

Peu de temps apris, je fus consulte par une jeune dame pleine de
fralcheur , mais dont 'haleine avait acquis une telle fétidité, qu'elle
se voyait menacée d’une séparation conjugale, Je cherchais en vain Ia
cause de cette infirmité , quand la malade m’apprit que depuis environ
quatre mois elle rendait dans les sclles des fragmens de vers plats. Au
bout de quelques jours, elle m’apporta des portions de tenia quielle
venait de rendre, et je lui ordonnai la méme potion ga’a la dame pre-
cédente. Cette potion, que la gomme adragant rendait un peu trop
épaisse, fut repoussée par I'estomac, ce qui fit que P'effer tenifoge
n'eut pas licu. Le lendemain elle fut reprise, mais au lieu de I"étre en
deux fois , elle le fut en quatre. Ainsi fractionnée, elle n’excita pas de
vomissemens, et un tania entier de treize pieds fut rendu en deux frag-
mens, le premier aprbs la seconde prise, et le second aprés la troi-
sitme. Quant aux autres’effets, ils n'offrirent rien de remarquable :
c’était comme lorsqu'on donne la décoction , quelques doulenrs dans le
ventre et plusieurs garde-robes. Il y eut vertiges et défaillance au mo-
ment de 'expulsion de la seconde portion du tenia,
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Jarrive 4 cette dame chez laquelle 1électuaire avant dehoud, Je fus
appelé pour clle vers la fin de juillet dernier. Elle rendait chaque jour,
et depuis long-temps, des articulations de tenia. La décoction i deux
onces avait été employée en vain. Une série de symptdmes, dus peut-
étre & I'influence choldrique , pent-étre an tenia, probablement a 'une
et Pautre , Iui rendaient la vie insupportable. C'étaient des douleurs
varides dans 'abdomen, dans les membres, et particulibrement dans
les membres pelviens , qui de plus étaient le siége continuel de spas-
mes, de crampes , de malaises, C'était encore le délabrement des fonc- -
tions digestives , et une foule de symptomes variables qu'il serait trop
long d’énumérer. J'ordonnai I'dlectuaire fait avec les extraits alcooliques
et aquenx. Il produisit des évacnations nombreunses, des coliques et
Leancoup de fatigne , sans faire rendre nne seule articulation de ver.
Aprés huit jours de repos et de régime , pendant lesquels la malade ren-
dait chaque jour des fragmens , je lui fis reprendre la deécoction , mais
avec deus onces ct demie d’dcorce. L'effet fut pour le moins aussi in-
tense que celui de "électnaire , et cependant point de tmnia. Au bout
de quelques mois , pendant lesquels la malade ne cessa de souffrir , elle
revint me consulter, Je preserivis la potion dont j'ai parld dans les
ohservations précédentes, Mais comme clle fut en partie rejetée,, Velfet
tenifuge mangua. Alors je conseillai & la malade celle qui suit ;

2 Eau de menthe ;
— de tilleul ,
Suc de citron,

Ext. alcosl. décoc. de rac. de grenadier, SiX fros.

i deux onces.

Cette potion , ne contenant pas de gomme, était beaucoup moins
€épaisse que la précédente, Vespérais aussi que I'eau de menthe en preé-
viendrait le vomissement. La malade devait 1a prendre en quatre fois ,
ct b une heure de distance. Le vomissement n'ent pas lien , mais les
¢évacuations alvines, les douleurs abdominales et les spasmes des extré-
mitds inféricures furent tels, que la malade s'arréta apris la seconde
prise. Cette circonstance n'empécha pas I'expulsion du tenia, qui eut
lien quelque heures aprés. Il était entier et avait vingt pieds de long.
La santé de la malade nefut que peu ameliorde par cette expulsion.

Ce fait est important. 11 montre que l'extrait alcoolique en potion a
pu chasser un tznia qui avait résisté deux fois a la décoction ; et que,
bien que quatre insuccks viennent démontrer la difficultd de I'expul-
sion chez cette dame , une demi-potion, qui ne devait contenir que trois
gros d'extrait , a suffi. Quant & Vénergie ‘des effets du reméde, on ne
peut les attribuer qu'h 1a susceptibilité de la malade , puisque pareille
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chose avait eu lieu chez elle, quel qu’ait ét¢ le mode d'administration
du grenadier.

On voit, par ce qui préckde, que j"ai administré I'extrait de grena-
dier i six malades ; '

Que sur ces six malades, cing avaient le tania, et en ont éé débar-
rasseés;

Que le sixibme parait avoir été déliveé des ascarides sans nombre qui
le tourmentaient ;

Que les extraits alcooliques et aqueux réunis ont rcéussi trés-hien
sous forme d’électuaire ;

Que 'extrait alcoolique seul a trés-bien réussi en potion ;

Qu'un mélange de quatre gros dextrait alcoolique et de deux gros
d’extrait aqueux n'ont pas produit sur les organes une impression plus
forte que la décoction avec deux onces d'écorce ; qu'il en a été de méme
avee six gros d’extrait alcoolique;

Qne, dans un cas, trois gros de U'extrait alcoolique ont suffi, ce qui
montre qu'on pourra obtenir 'expulsion avec des doses moindres que
celles que j'ai ordonnées;

Que ce qu’on a dit de 'infériorité de 'écorce séche , comme moyen
tenifuge, est peu fondd, puisque les extraits ont été prépards avee de
I'écorce siche ;

Qu'enfin , on pourra désormais produive I'expulsion du tznia , sans
condamner le malade & boire une chopine de dévoction,

Lior. Desranpes,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L’APPLICATION DES SANGSUES.

Les théories médicales en faveur depuis quelques anndes en France
ont rendu 'usage des sangsues si fréquent et leur application si familiére
i toutes les personnes appelées par état ou par circonstancedonner des
soins aux malades, qu'il peut paraitre au premier abord fort indifférent,
ou méme inutile, de s'occuper d’un pareil sujet dans un journal de
thérapentique. Nous considérons la ehiose toul autrement, et nons pen-
s0ns que, parcelaméme qu'un moyen thérapeutique, quelles que soient sa
simplicite et la facilité de son emploi, est d'une plus grande nécessite
et d'un usage plus géneral , il importe de le rendre plus parfait. Or,
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comme I'application des sangsues n’est pas parelle- méme exempte d'acci-
densquelquefoistrés-graves, que ses effets avantageux ou ses inconyéniens
peuvent dépendre de la manitre dont on y a procédé, il ne nous paraft
nullement oisenx de rappeler ici en pen de mots ce qu'on doit faire
pour chtenir de cette opération tout I'avantage quon a droit d'en atten-
dre, et pour Vaffranchir des accidens qu'clle peut entrainer apres elle.

Choix des sangsues, — leurmode d’ action. Nous ne nous étendrons
pas surles caractéres extérieurs des sangsues quion appelle bonnes, c’est-
a-dire des sangsues qui joignent & une grande avidité, qui leur fait saisir
promptement leur proie assez d'énergie pour diviser profondément
le derme et opdrer une succion telle que I'écoulement du sang, apris
leur chute , soit abondant et prolongé. La qualité dela sangsue ne nous
parait avoir aucun rapport avee la conleur de la peau; ce quile prouve
c’est que , dans certains pays , la sangsue verte est prélérée i la noire,
ct celle-ci recherchée de préfévence dans d'autres. On vante mal 4 pro-
pos les petites sangsues, qui sont d'ailleurs en plus grand nombre dans
le commerce, parce qu'ayant plus de chances de vie que les sangsues
adultes, on les expédie de préférence & celles-ci. Elles s"attachent assez
vite, i la vérité, mais le pen de volume de leurs méchoires ou dents
semi-lunaires, et la faiblesse de leurs organes , ne leur permettent ni de
faire une plaie assez profonde ni d’opdrer une forte succion. G'est en-
core avee fort peu de raison qu’on regarde comme mauvaises les grosses
sangsues ; celles-ci, an contraire, pourve qu'elles soient de la variété
de Phirudo officinalis, non-senlement ne causent aucun aceident,
comme on I'a prétendu , mais produisent plus d’effets que les petites,
surtout sous le rapport de la durde de I'écoulement du sang : clest ce
que nous avons observé un grand nombre de fois.

On doit donc employer de préférence les sangsues qui ont de trois 4
cing ponces, et surtout celles qui ont plus de vivacité et quis’attachent
promptement & la main qui les saisit. Ona la manvaise habitude , dans
Pespoir de donner ces dernitres qualités aux sangsues , de les retirer de
Teau plusieurs heures avant de les appliquer, afin , comme on le dit, de
les faire jefiner; c’est le meilleur moyen de lenr Gter toute énergie et
d'obtenir un résultat tout opposé & celui quon attend. Moins on laissera
d'intervalle entre la sortie de I'ean et leur apposition, et plus elles se-
ront disposées 4 se fixer, surtout sil'on prend les précautions que nous
indiquons plus loin.

Action locale de la sangsue. On connait 'organisation des sang-
sues; on sait qu'elles portent i chacune de lenrs deux extrémitds
un disque charnn qui, s'applignant exactement sur la peau, repré-
sente alors wne espiee de ventouse; que la plus petite de ces extré-
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mités présente an fond de cette ventouse la bouche de 'animal sous
forme d'une ouverture triangulaire , qui est garnie de trois dents semi-
lunaires, dures, trés-acérées , lesquelles paraissent n'étre autre chose que
des papilles armées de deux serres ayant chacune soixante denticules.
Lorsque la sangsue veut se fixer, elle applique le disque de son extré-
mité antérieure sur la peau, fait saillir an dehors les trois crochets qui
portent les denticules, et les enfonce sous le derme, qu'elle traverse
quelquefois de part en part. Ainsi fixée, elle fait le vide et opbre la
suceion au moyen d'un muscle orbicolaire qui appartient 4 la ventouse
orale. Ces simples données suffisent pour faire apprécier 1'action locale
des sangsues , et prouver qu'elles ne sauraient étre suppléées par les
moyens analogues qu’on emploie en médecine, ¢'est-ii-dire par la lancette,
le scarificatenr et la ventouse, Par I'emploi simultané de ces moyens ,
on produit bien une turgescence de la pean et un dégorgement plus ou
moins considérable des eapillaires sanguins ; mais qu'il y a loin de ces
effets passagers, et qui disparaissent & 'instant oi la cause qui les a
produits cesse d'agir, & ceux qui résultent de la morsure de la sangsue !
Gelle-ci ne donne pas seulement lieu, comme la ventouse scarifide, &
la division superficielle du derme, et par conséquent des seuls capillai-
res qui rampent & sa surface, et 4 I'écoulement , en quelque sorte pas-
sif , qui résulte d'un délaut de pression atmosphérique ; elle provoque
le développement d’un ensemble de pheénoménes physiologiques qui
rappellent absolument I'épine de Wanhelmont. Le premier effet de
Faction de la sangsue est une douleur plus ou moins vive et plus ou
moins prolongée, qui s'explique parfaitement par Vintroduction de
petits corps acérés dans I'épaisseur d’un organe éminemment sensible,
le derme; & la suite de cette douleur, et peut-ftre comme une con-
séquence de cette douleur, les vaisseaux sanguins les plus voisins se
remplissent, eomme le prouvent la réplétion assez prompte de la sang-
sue et Pauréole rouge dont se trouve entourée chaque pigfire; et -cet
afflux du sang est entretenu non-seulement par le vide qu'optre la ven-
touse orale de la sangsue, mais aussi par U'espice de titillation que font
naitre les mouvemens de succion, ainsi que la réintroduction a plu-
sieurs fois répétées des crochets de l'animal dans la plaie. Or, quelles
peuvent étre les conséquences do concours de telles circonstances? &
coup siir le développement des phénoménes qui résultent ordinairement
de la présence d'un corps étranger dans I'épaisseur de nos parties,
c'est-irdire l'inflammation ; mais comme I'effet consécutif de la mor-
sure de la sangsue , ¢est-a-dire le dégorgement des vaisseaux sanguins,
qui a lieu aussitdt, est précisément le moyen le plus efficace pour ré-
médier & I'inflimmation , celle-ci ne peut atteindre son développement.
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Ce travail pseudo-inflammatoire n'existe pas seulement tant que la sang-
sue est altachée et exerce la succion, mais plus on moins long-temps
apres la chute de eelle-ci ; il se manifeste par la persistance de la rou-
geur, du gonflement des bords de la plaie, et surtout de 1'écoulement
du sang, effet qu'il serait impossible d’obtenir d'une simple division
du derme, fit-elle de méme forme et plus profonde et plus large que
celle produite par les dentienles de la’ sangsue, et qu'on ne peut lex-
pliquer autrement que par la continuation de Tafflux sanguin. Nous
le répétons , les ventouses scarifiées n’agissent pas de cette manibre ,
ou plutét ne produisent pas des effets anssi tranchés et ne sanraient pro-
curer des résultats thérapeutiques anssi prompts et aussi avantageux.

Choix du lieu d'application. Ces courtes réflexions sur les effets
immédiats de la sangsue nous conduisent & nous occuper des circon-
stances locales qui peuvent s'opposer & son application, et du choix des
lieux oh cette application doit étre la plus favorable. On congoit faci-
lement, d’aprés ce que nous venons de dire, que, dans les points ol
la pean est enflammée , les sangsues ne sauraient ére placées sans
crainte, parce que la déplétion qu'elles opéreraient ne balancerait
peut-ttre pas V'irritation nouvelle que lenr piglre aurait ajoutde a celle
qui existait déja ; mais , appliquées dans les environs de celte partie en-
flammée , leurs cffets seront bien différens. Aussi en obtient-on en géné-
ral de grands avantages dans les cas d'inflammation de tout autre or-
gane que la peau, en les faisant agir le plus prés possible de cet organe,

On peut appliquer les sangsues sur tous les points de la surface du
corps; cependant il en est quelques-uns oi elles ne pourraient pas s'at-
tacher sans quelques inconvéniens plus ou moins sérieux. Ainsi on doit
éviter de les placer, particuliérement chez les trés-jennes sujets, sur le
trajet connu des artéres, des veines et des trones nerveux d'un gros
volume, et que la maigreur des sujets ou quelque disposition particu-
ligre ont rapproché de la pean. Dans les premiers cas , elles pourraient
produire une hémorrhagie inquitante , et donner lieu , dans le second,
i des douleurs que Virritabilité du sujet pourrait rendre trés-fichenses.
Autant qu'il est possible, on doit g’abstenir d'appliquer des sangsues
sur des parties habituellement découvertes , surtout chez les femmes ,
paree que les cicatrices qu'elles occasionent sont trés-saillantes et sou-
vent ineffaables, Nous avons remarqué que la saillie formée par ces
cicatrices était d'autant plus apparente et plus persistante que la peau
était plus fine. Ainsi, i moins d'indication positive, il serait bon de
n'appliquer des sangsues qu’avec beaucoup de réserve au visage , aux
parties latérale et antérieure du cou et sur le devant de la poitrine.

11 est encore quelques parties oft I'on ne doit point pratiquer celle
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saignee locale; ce sont celles fue recouvre une peau mince, molle et peu
adhérente, et un tissu ccllulaive lamelleux et trés-liche; tels sont les
paupiéres, la verge ct le scrotum : la les pigiires des sangsues peuvent
occasioner une infiltration sanguine qui, chez certains sujets, est suivie
d'accidens inflammatoires assez sérieux , ou méme de la gangréne.
D'ailleurs il ne peut jamais étre absolument névessaive d'appliquer des
sangsues sur ces parties mémes ; nous dirons plus, elles ne sauraient
dtre placdes dans un lien moins favorable, et leur effet serait beaucoup
plus avantageux si elles dtaient appliquées a la tempe dans le premier
cas et aux aines dans le second.

Application des sangsues. Le lien étant choisi, il s'agit de faire
mordre les sangsues dans le moins de temps possible. 11 faut pour cela
disposer la partie qui doit les recevoir, en la nettoyant avee beaucoup
de soin, au moyen d'une éponge imbibée d'eau titde, enI'essuyant en-
suite , et en la frictionnant avec la main ou mienx avee un morcéau de
flanelle chaude. Il ne nous a jamais parn vtile de 'humecter avee du
lait ou de I'eau sucrée. Si cette partie est recouverte de poils, il est
indiqué de la raser, i moins que cc nesoit I'anus , parce que le frot-
tement qu'occasione la marche dans cette partie produirait plus tard
dela douleur, un érythéme plus ou moins considérable, ou méme I'in-
flammation des pigires. Ces précautions prises, on procéde 4 l'appli-
cation des sangsues, ce qui se fdit difféemment , suivant certaines ré-
gions et selon les rigles géndrales que nous allons donmer.

Lorsqu'on doit poser les sangsues sur une surface libre et d'une cer-
taine étendue, 1l faut suivre le procédé suivant, qui, sans contredit, est le
plus simple et le plus siir. On les dépose sur un linge sec, dont on ras-
semble les angles pour en former une poche, au milien de lagquelle elles
se trouvent pelotonndes; on les séche et on les échauffe légtrement en
mettant quelques instans cette poche dans la paume de la main, ou
plutdt en les trempant pendant une ou denx minutes dans de I'ean lége-
rement titde , précaution qu'on ne devrait jamais négliger, Quand par
ces moyens elles Parnismnl‘. suffisamment excitées, om les applique en
déployant le linge et en le renversant sur la partie; puis on les main-
tient en place, soit avec la main tournée sur sa face palmaire, soit au
moyen d'un verre ou d’une ventouse , la main est généralement préfé-
rable ; les sangsues ne prennent jamais aussi promptement avec le verre
on méme le pose-sangsue , suquel on a attribué plus d’efficacité. Nous
ne saurions expliquer la supdriorité qu’a la main dans ce cas, antre-
ment que par la douce chaleur qu'elle entretient autour des sangsues,
et la pression qu'elle exerce sur elle. C'est un mauvais moyen que le
verre seul , qu'emploient presque exclusivement la plupart des garde-
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malades ; anssi n'est-il pas rare de voir entre leurs mains une applica-
tion de quelques sangsues durer deux ou trois heures. Lorsqu'on ya
recours , ce ne doit étre quiaprés avoir posé les sangsues comme nous
Favons indiqué , avec le linge, et en ayant soin de tirer les bords de
celui-ei de manibre i presser les sangsues sur la partie et  les rappro-
cher dela pean. Quand pour obliger les sangsues & s’attacher sur un
pelit espace déterminé on ne peut se procurer mi ventouse ni verre,
ou que la forme oun V'étendue de la partie ne permet pas leur emploi,
il est un moyen trés-simple , et que nous avons mis en usage plus d'une
fois , c'estde faire dans un morcean de carton mince , comme celui des
almanachs de bureau par exemple , une ouverture d'une forme et d’une
grandeur convenables , et d'engager dans cette ouverture la masse de
sangsues enfermées sous le linge qui a servi & les appliquer, suivant
le procédé indiqué plus haut, En plagant deux ou trois doigts sur le
carton autour de l'ouverture, on empéche les sangsues de mordre
au-deli des limites qui leur sont assignées. Nous ne recommanderons
pas , comme régle générale, ainsi que nous le voyons dans certains ou-
vrages, d’appliquer les sangsues une & une en les saisissant par la
queue ; une journée ne suffirait pas pour en faire mordre une ving-
taine. C'est tout au plus ce qu'il faut faire quand on doit les appliquer
4 Porifice de certaines cavités , comme & la vulve, a U'entrée des fosses
nasales, ainsi qu’a la face interne des paupitres ou dans des licux étroits
et profonds , comme dans la bouche ou le vagin. Mais il vaut toujours
mieuxemployer le procédd suivant. 5i la surface qui doit les recevoir est
d'un accks facile, on place la sangsue dans un petit cylindre fait avec
une grosse plume coupée aux deux bouts, et fendue suivant sa longueur
d'un seul cité , ou bien avee une carte roulée. On applique sur la partie
Touyerture du cylindre , vers laquelle se trouve la téte de I'animal ; on
bouche l'autre avec le doigt, et 'on attend gue la sangsue soit fixée.
On se sert aussi pour cette opération de Iinstrument de Brunninghau-
sen, qui consiste en un tube de verre qii regoit la sangsue, et d’un
petit piston qui sert & la pousser et & la deégager quand elle a mordu.
On a conseillé de se servir de cet instrument pour appliquer les sang-
sues sur le col ntérin; mais comme il ne saurait exempter de I'emploi
du spéculum , on peut s'en passer et placer chaque sangsue au moyen
de pinces 4 pansement; et si, par une circonstance quelconque, il
était important de hiter lafin de Fopération, on pouULTAIt , COmMME NOUS
Vavons fait, mettre & la fois dans le spéculum, préalablement appliqué
et tenu par quelqu’un d'intelligent , le nombre indiqué de sangsues , et
pousser celles-ci jusqu’au col de I'utérus, au moyen d'un tampon ou
d'une espece de rouleau de linge qu'on laisserait en place pendant
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le tlemps nécessaire , et” qu'on enléverait dés qu'elles seraient toutes
fixées.

En général, les sangsues restent attachdes environ trois quarts d’henre
i une heure, quelques-unes tombent beaucoup plus tit, mais nous
n'avons pas remarqué que leur pigfires fournissait ensnite moins de
sang que les autres ; anssi recommandons-nous presque toujours de ne
les laisser en place qu'un quart d’heure, et de les faire tomber toutes
en méme temps. Les désagrémens de cette opération , tels que la posi-
tion souvent génante des malades , Pexposition des parties i I'air , ete.
cessent ainsi trés-promptement, et le dégorgement n’est pas moindre, parce
qu'on prolonge davantage V'action des moyens propres 4 le provoquer.

Pour hiter la chute des sangsues , il faut bien se garder de les arra-
cher avee les doigts, parce qu'on déchirerait les petites plaies qui de-
viendraient bientdt le siége de phlegmons trés-douloureux. La sensi-
bilité des sangsues est telle, qu'il suffit, pour déterminer chez elles un
malaise assez grand, qu'elles manifestent par des mouvemens rapides
et foreés et par leur chute, de les toucher avee le doigt trempé dans
du sel en poudre, du poivre, du tabac , du vinaigre, ou toute espice
de substance irritante.

Aprés la chute des sangsues, si I'on veut favoriser I'dcoulement du
sang qui a lien par les morsures , on lave celles-ci avee de 'can titde,
afin de détacher les caillots qui tendent sans cesse & se former et 4 les
boucher , puis on les couvre d'un corps chand et humide , d'un cata-
plasme de farine de graine de lin, par exemple, ou bien on expose
la partie a la vapeur de l'eau trés-chaude , suivant les circonstances ;
ou enfin, on applique des ventouses'qu'on a soin de ne pas laisser
en place plus de denx on trois minutes chaque, afin d’éviter la forma-
tion du eaillot. Veut-on au contraire modérer ou suspendre cet éeoule-
ment , il suffit ordinairement de faire des lotions avec de 'eau fraiche
seule, ou contenant un peun de vinaigre, ou seulement en laissant les
piqﬁfﬁ exposées i I'air libre. Ordinairement on les couvre d'agaric,
d’amadou , de charpie et d'une compresse; mais ces moyens peuvent
étre insuffisans. 1l convient alors de recourir 4 d’aulres, que nous in-
diquerons.

Quantité de sang extraite par les sangsues. On a cherché i évaluer
exactement la quantité de sang que peut extraire upe sangsue,, mais on
n'a eu pour résultats de ces recherches que des données fort vagues :
il ne pouvait en étre autrement , attendu que cette quantité varie a I'in-
fini par 'effet de la disposition individuelle du sujet, da lien oit la
sangsue s'attache, de I'énergic ou volume de celle-ci ; d’aillenrs cela ne
nous parait pas d'une trés-grande importance pratique. Toutefois voici
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i peu prés tout ce qu’on sait 4 cet égard. On évalue & deux gros et demi
la quantité de sang absorbé par la sangsue et évacué aprds sa chute;
ainsi trois sangsues extrairaient une once de sang, et il en faudrait de
vingt-cing & trente pour obtenir une évacuation équivalente & une sai-
gode de trois palettes. On estime que chaque sangsue, terme moyen,
absorbe, pendant le temps de la succion , environ soixante-dix grains
de sang , poids a peu prés égal & celui de la sangsue d'un volume mé-
diocre ; et que la moyenne de la quantité de sang fournie par chague
piqiire peut étre évalude & une fois et demie celle qu’absorbe chaque
sangsue lorsqu'on arvéte 'écoulement apris le temps convenable. Ainsi,
en réunissant cette somme i 'antre, on aura deux gros et demi, qui
représentent , comme nous 1'avons dit plus haut, le poids du sang que
peut extraire une sangsue, '

Dans un prochain numéro , nous parlerons des accidens qui peuvent
suivre I'application des sangsues , et nous examinerons les moyens d'y
remédier. A TavesmiER.

MALADIES DE LA PEAU.

DU FAYUS LOCAL, ACCIDENTEL, ET DE 50N THAITEMENT.

Jeddsigne, faute demieux, sous le nom de favus local, accidentel, celuj
qui, chez un individu sain, bien portant , et habitué aux soins de pro-
preté, vient & se manifester & la suite d’un contact médiat ou immédiat
plus ou moins prolongé. On voit dis V'abord que j’admets la propriété
contagieuse du favus : ¢'est une vérilé , & mon avis , désormais incon-
testable ; & lappui de laquelle, je le sais, won opinion ne préterait
qu'une bien faible autorité , si des opinions beaucoup plus imposantes ,
€t surtout des faits, assez peu nombreux j'en conviens, mais bien posi-
tifs, ne venaient lui donner une sanction suffisante. Je neglige donc,
comme superflue , toute discussion tendant & établir la propriété conta-
gieuse du favus.

Je me sers ici 4 dessein du mot favos de préférence an mot teigne
que je voudrais voir banni du langage médical, comme des ouvrages
consacrés & D'histoire des maladies cutandes; et ce n'est pas sans quel-
que regret que I'on zetrouve , dans Pexcellente monographie des der-
matoses , publide par un des hommes qui a le plus avancé cette partie
de la science, le mot teigne appliqué comine terme générique & des ma.
ladies essentiellement différentes , qui précisément ne sont pas le fayus ;

ToME v. 17 LIv. 2
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or, 1l est évident que c'est surlout au faves que ce mot teigne a die
primitivement appliqué.

La séparation, la distinction toute théorique que Von a faite au-
trefois en pathologie entande entre les maladies de la 1éte et celles dn
trone, et méme entre les maladie du cvir chevelu et celles de la face ,
a contribué pour beaucoup 4 introduire Perveur et la confusion la ot
I'on eroyait apporter la méthode et la verité, C'est ainsi que les diver-
ses affections du coir chevelu sont devenues especes du genre teigne ;
c'est ninsi que ce qui est teigne muguense 4 la téte est dartre squam-
meuse humide, ou mélitagre & la face, ete.

Or, il n'est aucune maladie propre au euir chevelu qui ne puisse se
manifester sur d’autres parties du corps avec des caractéres fondamen-
taux identiques. Les différences tiennent & la structure, & la disposi-
tion, aux fonctions des diverses parties, et non & une différence réelle
dans la nature méme de la maladie qui affecte telle ou telle région de
P'enveloppe tégumentaire. La nature de ce journal ne me permet pas de
poursuivee plus loin ces considérations ; je me contente de les avoir in-
diquées , et leur importance ne sera point méconnue lorsqu'on se rap-
pellera & combien d'evreurs thérapeutiques a conduit le mot teigne,
appliqué mal & propos & la plupart des éruptions dont le cuir chevelu
pent étre le sidge ; car ce mot, non-seulement pour le vulgaire , mais
aussi encore pour un certain nombre de médecins, emporte aver lui idée
d'une maladie contagiense , dégoiitante , difficile & guérir, ¢t réclamant
Pemploi de moyens énergiques. J'ai vu plus d'une fois des malades
auxquels des vdsicatoires, des pommades ou des lotions irritantes , on
des préparations sulfurcuses prodigiées sons toutes les formes , avaient
été administrds sous I'influence de cetle idée, lorsque, pour les cas
dont il s’agissait, des cataplasmes, des lotions émollientes et des soins de
proprété eussent suffi pour amener une gucrison que retardaient ces
remides intempestifs,

J'arrive maintenant & mon but principal , qui est d’établir que , si le
favus est en général une affection grave et souvent rebelle (quoiqu’on
I'ait vu quelquefois guérir spontanément ), il n’en est pas ainsi de celui
qui apparait accidentellement dans les circonstances que j'ai indiquées
an commencement de cet article, et que, dans ces cas, letraitement local
suffit pour amener la guérison.

Le favus est une affection fort rarement observée chez les personnes
vivant dans l'aisance, la propreté , et suivant un bon régime. Quand
il se manifeste chez des individus placés dans ces conditions, ¢’est en
vertu d'un contact, soit médiat, soit immédiat, et I'éruption faveuse
se développe dans ce cas sur le point méme ot le contact a en lieu.
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Je ne sache pas qu'un exemple ait jamais été cité de favus survenn
spontanément chez un seul individu appartenant i la eatégorie dont il
vient d'étre mention; il est, au contraire, des conditions sous l'in-
fluence desquelles cette affection peut apparaitre sans que la contagion
¥ joune unrdle. « Sij'en juge d'aprés les nombrenx malades que j"ai vus ,
dit le professenr Alibert, ¢’est la mauvaise alimentation, c'est la di-
selte, c’est la famine, ¢'est la qualité perniciense de I'eau dont on fait
usage, V'air infect et corrompu de certains lieux , qui engendrent le
favus. »

Tai dit que le favus pouvait se manifester & la suite d'un contact
médiat ou immédiat ; le plus souvent c'est & la suite de ce dernier qu'il
apparait. Mais je citerai tout & I'heure un exemple remarquable de la
possibilité du premier cas.

M. Rayer, conjointement avee M. Ollivier, a vu une femme sur 1'a-
vant-bras de laquelle survint um petit groupe de pustules faveuses ,
dont les croflites jaunes , séches, ereusées en godet étaient trés-hien des-
sinées. Or cette femme appuyait habituellement sur cette partic la
téte d'un de ses enfans atteint d'un favus, Elle fut guérie par la simple

_cautérisalion avec le nitrate d'argent, aprés qu'on eut fait tomber les

crolites & I'aide de cataplasmes. Le méme traitement a été suivi du
méme sucebs chez un enfant, sur le bras gauche dugquel un favus partiel
et circonserit se développa. Ce petit malade était couchd i la droite d'un
autre enfant couvert de crofites faveuses. Mon ami , le docteur Nicod ,
m'a rapporté qu’étant interne & Saint-Louis , il observa un homme , sur
le menton duguel se développa accidentellement un favus. Cethomme,
en jouant avec un de ses voisins atteint de cette maladie, avait appuyé
son menton surJa téte de ce dernier. Notre confrére ne se rappelle pas
si la cantérisation qu'on employa fut le seul moyen & I'aide duquel on
ohtint la guérison de ce favus.

Voici maintenant un cas dans lequel , & la suite d’un contact médiat,
un favus s'est manifesté,

M.***, dgé de vingt-neuf ans , et jouissant d’une bonne santé , part,
le 16 octobre dernier, de Lyon pour Paris, aprés avoir voyagé un mois
en Suisse. Il occupait un coin dans la diligence , et pendant trois nuits ,
surtout pendant les deux derniéres, il dormitla joue ganche appuyée
contre ledrap qui tapisse U'intérieur de ces voitures. Une casquette cou-
vrait sa téte. Avant lafin du veyage, M. *** sentit, sur la joue gauche,
au nivean de la pommette ( région sur laquelle il s"était appuyé), une
chaleur assez vive, et une tension de la pean sur ce point. Cette sensu-
tion n'était pas d’ailleurs assez incommode pour mériter une grande at-
testion ; elle parut étre le simple résultat du frottement dela peau. Le

2,
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a0 octobre . une plague saillante de la largeur d'une piece de deux
francs, avec rougenr , gonflement , et assez vive sensibilité du derme.,
cxistait sur le point indiqué, On edit dit, au premier aspect, une plagque
d'herpis circinnatus. Traitement nul. Le 22 , la tension et la sensibi-
lité augmentaient légtrement. Plusieurs squammes légéres existaicnt
sur la plaque, au centre delaquelleon voyait un trés-petit point jaune.
Le 24, le point jaune avait augmenté de volume ct se déprimait au
centre. Le 26, il ne pouvait plus y aveir de doute sur la nature de
I'affection. Une crodite jaune du diamétee d'une petite lentille , et crensée
en godet, existait solitaire an centre de la plaque. A la circonference
de celle-ci, on voyait plusienrs follicules enflammes ; saillans , d’antres
laissant suinter & la pression quelques parcelles de matitre blanchdtre
demi purulente. Le 27, un eataplasme émollient fut appliqué sur la
région malade , ot le lendemain 28, la crofite étant détachde , la cavite
quelle mit 4 découvert fut cautérisée avee le nitrate d'argent, qu’on
laissa en place environ une demi-minute. Le méme jour, ce caustique
fut applique sur une autre plagque qui s'était manifestée la yeille an
milien de la région temporale droite, et qui débutait de Ia méme ma-
niére que la premitre. Nous ne voullimes pas attendre son développe-
ment complet, et la formation de la crolite ombiliquée. Elle fut done
rautérisée avee le nitrate d'argent sur toule sa surface, et méme unpen
an-deli. 1'escarrhe, complétement détachde vers le nenvikme jour,
laissa une eieatriee trés-pen sensible, et Uaffection disparat totalement
sur ce point,

Tie 2, on continua encore 'application des cataplasmes , & cause
de UVinflammation des follicules. Sons leur influence , la plaque pdlit.,
les squammnies se détachirent ; alors nons cantérisimes la plaque dans
tite son étendue, en dépassant un pen ses limites. Le 8 novembre ,
esearrhie , qui s'étaat fendillée et détachee particllement, était tombée
rr:mplr‘:‘[omml. Il v’y avait plus de saillie; la pean offrait une surface
uniforme: seulement, ¢i et la, plusicurs follieules sébacés engorges
et encore enflammes, offraient de petites saillies. Ils furent cantérisds
partiellement. Matin et soir on fit des lotions avee une solution de sous-
carbonate de sonde dans de 'ean ordinaire; elles furent continnées jus-
gu'an 20 novembre. A eclle époque , unc guérison compléte était obte-
nue, Aujourd'hui, 2 janvier 1833, la peau est si bien revenue a son
état naturel , qu'il fant savoir le siége qu'occupait cette plague, pour
déconvrir auelgues faibles traces de son contour.

Nous nons,sommes ahstenus , dans le traitement de ee favus, de preé-
parations sullurenses de Tains, et des boissons qu'on appelle dé-
puratives,, persant aver raison qu'il suffisait d'npposer i eette affee-
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tion un traitement purement local. Aucun changement ne lut apporié
dans le régime habituellement sobre et modéré, Le nitrate d'argent, e
spuelques lotions alcalines, préeédées de Pusage des cataplasmes émol-
liens , tel est done le traitement que nous eroyons devoir recommander
comme le plus simple et le plus convenable en pareille civeonstanee.
Qu’on ne craigne pas , au reste, d’avoir reconrs a Pemploi du nitrate
d'argent, tant que la plaque offrira quelque saillie, si l'on 4 affaive a
Iespiee porrigo scutulata , ou , dans le favus vulgaire , tant qu'on oli-
servera quelques follicules suspects, isolds, ou bien rapproches les uns
des autres, et ponvant devenir le siége de nouvelles crofites ombiliquées,
Lorsméme qu’on emploierait, sans absolue nécessité, cette cautérisation,
elle ne saurait avoir d’autre inconvénient que celui d'une douleur faible
et passagere; la pean n'en reviendrait que plus vite & son étal primi-
tif. 1l cst encore un moyen qu'on pourrait employer avec avantage , si
la caulérisation répétée paraissait insulfisante pour amener i clle seule
la guérison : je veux parler du vésicatoire volant. Le vésicatoire a un
mode d’action différent du canstique ; 1l modifie antrement la sensibi-
lité et la vitalité des tissus, Il substitue son mode d’ivritation i celui dont
ces derniers étaient le sidge, etsa sécrétion aux séerétions morbides des
follicules sébacés ; il ne déurnit pas, il change. On se servirait done
avet avantage des veésicatoires volans, si la cantérisation par le nitrate
argent étail insuffisante; mais ce dernier moyen est celui anguel on
doit avoir recours d'abord ; presque toujours & lui seul il remplira
le but qu’on se propose. On preserira aux malades un végime simple,
sans compligner le traitement par des tisanes dépuratives, des eaux sul-
furenses, et autres médicamens dont le moindre inconvenient serait
dans le eas de favus loeal accidentel , d'étre mutile.  J. (v, Saparien.

CHIMIE ET PHARMACILE.

DE LEMPLOI DES BEACTIFS , ET DES PRECAUTIONS A PRENDRE.

{ Laborateire de chimie, 3° article. }
SOLUTION DE TTASSE A L._'l.l‘l:l'llﬂ,-

Cette solution est mise en usage ponr precipiter la plapart des solu-
tions métalliques; elle détermine dans ces solitions des previpités blanes
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ou colords, qui peuvent servir & les faire reconmaltre; mais, pour
distinguer un grand nombre de ces préeipitds, ceux particulitrement qui
affectent la couleur Dblanche, il faut avoir de I'habitude et savoir,
1" diffévencier un précipité gélatinenx d'un précipité pulvérulent ;
" saisir des nuances dans I'aspect floconneux on dans Paspect pulvé-
vident; 3° enfin reconnaitre dans les précipitds blancs enx-mémes , des
différences dans la nuance. Ces connaissances sont difficiles et ne peuvent
guére dtre que le résultat de la pratique ; néanmoins nous allons indi-
quer quels sont les caractives des précipités dans les solutions métalli-
ques traitées par la potasse.

. La solution de potasse précipite en gris verditre la solution de
chrime ; le precipité, qui est gelatineux, passe an vert par la caleina-
tion.

8. Elle donne un precipité qui est verditre, gélatinenx avee la solu-
tion de protoxide de chrdme; ce préeipité passe au jaune par l'action
de la chaleur.

€. Elle précipite en jaune la solution du deutoxide d'urane ; le pre-
cipitd, qui est gélatineux , est de couleur jaune,

D. Elle détermine dans la solution de cobalt un préeipité blen gé-
latineux ; si 'on caleine ce précipité, il passe du blen an vert, puis an
brun.

E. Elle donne un précipité verdiire, gélatineux, lorsqu’on la verse
dans une solution de nickel.

F. Elle précipite en gris noirdtre la solution de protoxide de mer-
eure ; le précipité , qui est pulvérulent, étant chanffé convenablement,
se décompose ; le métal réduit sevolatilise sous forme de vapeurs blan-
ches qui, regues sur une lame de cuivre, puis frotides, donnent 4 ce
métal une coulenr blanche, simulant I'argent.

G. Elle détermine un préeipité jaune citron dans la solution de
deutoxide de mercure; le précipité caleiné se décompose, le mercure
est réduit, il se volatilise sous forme de vapeurs blanches, qu'on peut
recueillir sur le euivre , pour le blanehir.

H. Elle preécipite en jaune la solution de platine; le précipitd,
chauffé fortement, laisse pour résidu du platine métallique , quelquefois
wélé i de I'oxide de potassium, qu’on peut séparer du métal par le la-
vage. s
I. Versée dans la solution de dentoxide de fer, elle donne licu & un
préceipité floconmenx , qui est de couleur bleudtre ; ce preécipité, qui est
de l'oxide de fer, passe & la couleur ronge par son exposition & L'air.

J. Mise en contact avee la solution de tritoxide de fer, elle fournit
un précipité floconnenx qui est coloré en brun rougedtre,
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K. La solution de potasse précipite en blanc bleudtre la solution de
dewtoxide de cuivrej le précipitd , qui est floconnenx , est de P'oxide de
cuivre,

L. Elle précipite les dissolutions d’osmium en brun : le preécipitd
est floconneux. Celles de palladium en jaune = le précipitéd, qui a une

apparence floconneuse, passe au jaune orangé, Celles de magnésie en
brun.

M. Lapotasse précipite les solutions des sels de glucine, d'albumine,
de zine, de protoxide d'antimoine , de plomb , de tellure, de protoxide
d’étain , d'irvidium , de chrdme; mais si on ajoute un exces de potasse,
les précipitds qui étaient d’abord apparus sont redissons. On peut se
servir de cette propriété pour séparer denx oxides qui se trouveraient
dans une méme solution. Ainsi, supposons que dans une solution de
sulfate de cuivre el de zine on ajoute de la potasse, les dewx oxides
seront precipitds ; si on ajoute ensuite un exces de cet aleali, Uoxide de
zine sera redissous. On peut alors filtrer pour séparer l'oxide de cuivre
insoluble, puis traiter la liqueur filtrée de manitre & saturer 'excés d'al-
cali, afin d'obtenir oxide de zine tenu en solution: par cot aleali.

NV. La potasse est employde pour reconnaitre si des sels o des pro-
duits queleonques contiennent de I'aleali volatil, de I'ammoniaque libre
ou combinde. Lie mode d'agir est le suivant : on met le produit & exa-
miner dans un tube fermé par I'une de ses extrémités, on ajoute une
petite quantité de potasse et on agite ; si la quantité d'ammoniaque est
assez considdrable , elle se fait ressentiv & l'odorat; si elle est en trés-
petite quantité, on peut la reconnaitre, 1" en plagant au-dessus dun
tube, dans la partie qui deit contenir le gaz ammoniaque , un bouchon
de verre trempé dans l'acide nitrique affaibli; la présence de cet
acide donne lieu, locsquiil y a de Pammoniaque dans le liguide, & la
formation de vapeurs blanches , qui deviennent visibles & il nu;
2" en prenant un tube creus qui a été plongé dans une solation concen-
trée de chlorure de platine, et on le plagant dans la partie supérieure
du tube oit le gaz doit se dégager ; dans le eas ofi il ya prisence d’am-
moniaque , la partic du wbe mouillde devient opayue et jaune; phé-
noméne qui est dfl & la formation du muriate de platine et d’ammonia-
que. On observe en outre autour du tube quelques vapeurs blan-
ches (Lassaigne). Ces effets n’ont pas lien si le produit examiné ne
contient pas ’ammoniaque. Si on vent oblenir 'ammoniaque pour dé-
terminer sa proportion, on opére dans une cornue munie d'un rcei-
pient ; on chauffe, on recueille 'eau chargée d’ammoniaque qui passe
a la distillation;; on la sature par un acide, Pacide sulfurique, et on
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fait évaporer, pour obtenir un sulfate d'ammeniaque dont on prend le
poids.

€. La potasse est mise en usage pour reconnaitre la présence de I'a-
cide nitrique dans un liquide. On agit de la maniére suivante : on sa-
ture par la potasse la liqueur quon soppose contenir de cet acide,
on fait évaporer ; on examine ensuite le résidu, 1° en en jetant sur des
charbons ardens , pour voir 5'il brile avec scintillation, cc qui indique
la présence du nitrate de potasse provenant de la saturation de I'acide
miirigue; 2° en mélant le résidu avec de la limaille de cuivre ou de fer,
ct traitant par I'acide sulfurique , qui met & nu T'acide nitrique, qui,
en réngissant sur le cuivre, passe & I'élat de gaz acide nitreux, d'une
couleur rougedtre et d'une odeur particuliere , désagréable ; 3° ou bien
encore en traitant ce résidu introduit dans ome petite cornue par de
Pacide snlfurique , qui met & no acide nitrique qui passe i la distil-
lation, et qu’on peut recueilliv dans un récipient qu’en a soin de ra-
fraichir.

P. La solution de potasse peut ére employée pour reconnaitre si le
vin rouge est coloré naturellement , ou s'il a été coloré artificiellement
ou par des substances étrangives au vin. Le vin dont la couleur est na-
turelle, additionné de potasse , passe du rouge an vert bouteille , tan-

dis que les vins colords artificiellement affectent d’antres couleurs , qui
sont :

Le violet, pour le vin coloré avec les baies d'hieble ; e rouge wio-
let, avee le bois d'Inde; le wioldtre, avec los baies de milres; le rouge,
avec le bois de Fernamboue ; le rouge, avec la matitre colorante de bet-
teraves; le wiolet clair, avec le tourncsol en drapeanx; le wiolet
Bewdtre , avee les baies de troéne ; le jaune, avee les baies du phy-
tolaca.

SOLUTION DE SOUDE A L'ALCOOL.

La solution de soude, comme celle de potasse, est mise en usage
pour précipiter la plupart des solutions métalliques, et pour fournir des
précipités qui peuvent servir de caractére aux chimistes pour reconnai-
tre ces solutions. Les rdactions obtenues par la soude ayant la plus
grande analogie avec ceux fournis par la potasse , & I'exception cepen-
dant de celle qui a lien sur la solution du palladium , qui ne fournit
pas de précipité lorsqu'on y méle de la soude, nous ne ferons pas I'é-
numération de ces précipités; nous nous bornerons i signaler les em-
plois partienliers que le pharmacien et le chimiste peuvent faire de la

= B
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La soude caustique peut étre employée , 1" pour distinguer le baume
de copahu pur de celui qui a été falsifié par I'huile de viein ; en effet,
ce réactif ne solidifie pas le baume de copahu pur, tandis qu’il améne
en consistance solide un mélange qui contiendrait un septitme d'huile;
2" comme pouvant servir de moyen de reconnaitre et apprécier les
quantités de laine et de coton qui se trouvent dans les tissus composés
de ces deux substances. Le proeddé consiste & faive bouillir dans wne
solution de soude caustique une quantité donnée du tissu & essayer;
toute la laine est dissoute sans que les fils de coton soient sensiblement
altérés, le poids de ces fils de coton restant, aprés qu'ils ont éé sé-
chés, doenne le poids de la laine qui a dié dissoute.

AMMONIAQUE LIQUIDE.

L’aleali volatil (ammoniaque liquide ) est employé par les chimistes
pour faire reconnaitve un grand nombre de solutions metalliques dans
lesquelles il détermine des précipitds qui jouissent de propriétés plus
on moins caracléristiques , et qui ent dié éindids avec sein par
MM. Ed. Laugier et de Kramer. Ces précipitds , blancs ou coloreés ,
peuvent étre divisés en précipités floconneur , gélatineux , pulvéru-
lens , ot eaillebottés,

Ges precipités , résultant de la réaction de I'ammonique sur les solu-
tions métalliques , auront les caractires suivans :

Blane floconnens, avee les solutions de zircone, de manganése (i),
de protoside de fer (2), de bismuth ; blanc gélatineur, avec les solu-
tions de glucine, d'albumine, de zine(3), de protoxide de ecrium, d'yt-
tria, de protoxide d'étain, de dewmwoxide d’étain, de titane ;

Blanc pulverulent, avee les solutions d'arsenic (§), de manga-
unese (5), de cadmium (G), de protoxide d'antimoine blanc, de deu-
toxide de mercure (73, de deatoxide d’antimoine’;

Blanc caillebotte , avec les solutions de tellure (4}, de plomb;

(1) Si Ia liqueur est newtre, la moitié de Poxide cst senlement precipitée, Tau-
tre forme un sel double de marganése et Lr'nmmnnim]m,

(2} Ce précipi passe an vert, puis an jaune rougefire.

:.?':l 11 ¢t soluble dans un excés d"ammoniague.

(4) Saluble dans un excés d'ammoniaque.

(5) Sila soluwtion est nentre, le précipité cst partiel, et pout étve oul s elle
ine 'est pas,

(6) Le précipité eat soluble dans un excés & ammoniaque,

17} Ce precipité est en partie soluble dans Pammoniaque.

(8 Ce prévipitd ezl soluble dans un excés dammoniaque,
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Blanc floconneux, avec les solutions de peroxide de manganise
de deutoxide de manganése , d'osmium ; — bleudtre floconneux, avee
la solution de deutoside de fer; — brun rougedtre floconneuz , avec
celle de teitoxide de fer; — gris verddtre floconneuz, avee celle de
chrime ; verddtre floconneux, avec celle de cobalt; — gris jaundtre
floconneuzx , avec la solution de protoxide d'urane; — wert bleudtre
floconneux , avee celle de nickel;

Blanc verddtre gelatineur avec la solution d'irridium ; — blane
bleudtre gelatineux avec celle de deutoxide de cnivre ; — gris foncd
pulvérulent avee celle de protoxide de mercure ; — orangd pulveru-
lent avec celle de palladium ; — jaune floconneur avec le dentoxide
d'uranc; jaune pulvérulent avee la solution de platine, également
Jjaune pulvérulent avec la solution d'or.

On se sert de 'ammoniaque : . Pour séparer le nickel du cobalt. Le
proeédé & suivre consiste & faire dissoudre dans 'ammoniaque 1"oxalate
double de nickel et de cobalt, et 4 abandonner cette solution ammo-
niacale & I'air. L'oxalate de nickel se précipite,, tandis que Poxalate de
cobalt reste en disselution, en caleinant I'oxalate de nickel, qui s'est
déposé , et qui a éié lavé, pour en séparer Poxalate de cobalt. On ob-
tient I'oxide de nickel pur, en faisant ensuite évaporer i siceité la Li-
queur gui contient l'oxalate de cobalt; et, en calcinant le résidu , on ob-
tient I'oxide de cobalt pur.

B. Pour reconnaitre le chlorure d’argent Ay-drate, qui est insoluble
dans I'acide nitrique , mais qui se dissout dans I'ammoniaque.

€. Pour reconnaitre la présence des sels de cuivre dans divers pro-
duits, 'acide sulfurique, le sous-phosphate de soude, le borax , I'émé-
tique, I'acide acetique, etc., etc. , il suffit de prendre les liguides ou
les solutions prépardes avec ces liquides, et &'y verser de 'ammoniaque
5i ces produits conticnnent dun enivre , il y aura formation d'un préeipité
d'un blanc blendtre ; précipité qui se redissout dans le liquide lors-
qu'on ajoute de 'ammoniaque en excés. La liqueur prend alors une
teinte blene, qui est plus ou moins foncée, selon qu'il ¥ a plus ou
moins de cuivre dans le liguide.

D. Pour séparer le sulfure d’arsenie du sulfure d’antimoine, et d’au-
tres substances. Ce procédé est basé sur la solubilité du sulfure dar-
senic dans I'ammeniaque.

E. Pour reconnaitre si le baume de copahu a été falsifié, on méle
i trois parties de baume de copahu une partic d’ammoniaque , et on
agite. 5i le baume est pur, le mélange qui est trouble devient transpa-
rent par le repos. effet qui n'a pas lien si le baume a été additionné
d'huile de ricin; dans ce dernier cas , le mélange blanchit et doune une
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espiee de savonule. I1 faut que I'expérience que nous venonsde décrire
soit faite dans une température au-dessus de 10°, ou bien la faire
dans un petit tube fermé, (Planche,)
F, Pour précipiter le phosphate de chaux tenu en dissolution dans
les acides. Le sel se précipite sous forme floconnense, qui, lavé et sé-
ché, peut éire pese,

PERCOLOAURE DE MERCURE.

Ce combiné, dissous dans 'ean , est employé, 1° pour démontrer Ia
présence de I'albumine en trés-petite quantité dans un liquide ; ainsi,
si 'on verse dans un liquide, ne contenant que des traces d’albumine ,
un exces de ce réactif, et qu'on fasse chauffer , 1] se forme aussitit un
précipité blanc insoluble , qui jouit des caractéres suivans : il est blane,
floconneux , insoluble dans I'eau ; soumisa action d'une forte chaleur,
il se décompose en fournissant des produits analogues & coux obtenus de
la décomposition des matitres animales et des vapeurs mercurielles,
qui , regues sur une lame d’or ou de cuivre, blanchissent cette lame,
qui acquiert, par le frottement, un brillant métallique triés-doux an
toucher; si on chanffe assez fortement cette lame, elle reprend sa cou-
leur jaune par la volatilisation du mercure. La propriété réciproque que
possédent le perchlorure de mevcure et I'albumine de se précipiter et
de former une combinaison insoluble , démontre qu'on peut employer
I'albumine comme un excellent contre-poison du perchlorure de mer-
cure; et c'est ce contre-poison qui sauva le savant professenr Thénard ,
qui , dans une de ses legons, avait bu, par mégarde, une certaine solu-
tion de perchlorure de mercure , qn'il avait prise pour de I'cau,

2° Pour faire reconnaitre les solutions d’hydriodates de potasse ou
de soude, si I'on verse dans ces solutions du perchlorure de mereure ,
ilya formation d'iodure de mercure d’une belle couleur rouge. Ce
précipité disparait, si on ajoute un exchs d’hydriodate de potasse; et re-
parait, si on ajoute de la solution de perchlorure.

CYANURE ROUGE DE POTASSIUM.

Ce cyanure en dissolution est mis en usage pour indiquer , dans urc
dissolution qui contient des sels de fer & divers dtats d'oxidation, la
présence de I'oxide de fer au minimum , qu'il précipite sans décompo-
ser les sels de fer an maximum. Ainsi, si une liqueur contient un sel
de fer au minimum, et un sel de fer au maximum , on sépare Foxide
au minimum, en y ajoutant la dissolution de cyanure rouge , qui pré-
cipite l'oxide au minimum; on sépare le précipité par filtration; on
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traite ensuite la liqueur Gltrée par le prussiate de potasse ferruré, qui,
i son tour, précipite I'oxide de fer au maximum, qu'on recueille sur
un filtre , qu'on lave , qu'on fait sécher , et qu'on pése.

Nous continuerons, dans un prochain numeéro, cet exposé de I'em-
ploi des réactifs. Plusieurs souscripteurs ont demandé avec instance ce
résumé pratique quipourra les guider, nous I'espérons, dans les circon-
stances médico-légales embarrassantes ot ils se trouvent quelquefois
placeés. A, CuevavLien.

— Sur quelques notes du Journal de Pharmarie. — Nous rece-
vons de M. Polydore Boullay, Pun des rédacteurs les plus distingués
du Journalde Pharmacie , un témoignage d"estime auquel nous sommes
sensibles. Ge chimiste habile, dans 'intérét de la pratique pharmacen-
tique , a trouvé avantageux d’analyser quelques-uns des travaux queren-
ferme notre journal. J1 I'a fait avec U'esprit judicieux qui le caracté-
rise, et nous ne pouvons que le remercier des notes eritiques dont il
accompagne son examen. L'utilité de quelques-unes de ses observations
nous engage & les faire connaitre & nos lecteurs, Nous serons heureux
toutes les fois que, dans I'intérét de I'art , nous pourrons insérer U'opi-
nion raisonnée de praticiens qui, comme lui, applandissent au zéle
que I"on mentre pour la science, et oubliant toujours les questions de
rivalité, pour ne s'oceuper quedes travaux qui penvent éve utiles.

Sur Pacide hydrogyanique, le gyanure de potassium et Uear
distillée de laurier-cerise. (Voyez Bull, Thérap. tom. IIT, p. 165.}
— M. Sandras, aprés avoir indiqué les incohvéniens qui peuvent résul-
ter de l'emplei de 'acide hydrocyanique en médecine, engage 4 rejeter
ve médicament comme infidéle. 11 s’ exprime ensuite en ces termes :

» Les deux senles préparations auxquelles je crois que le médeein
puisse recourir avee sécurité, sont Uean distillée de laurier-cerise, qui
contient une certaine quantilé d’acide hydrocyanique, 4 la vévité ; mais
en général assez petite et assez étendue pourn’étre pas redoutable, pris
méme & la dose de plusieurs gros, dans une protion simple; et le cyanure
noir de potassium.

» Ce cyanure est un' melange de eyanure de potassium et de quadri-
carbure,, de fer 0,45 du premier et 0,55 de V'autre.

» Le cyanure noirsest, de toutes les sortes de cyanure de potassiuim
la seule sur inquelie on Iﬂtissc compter , chimigquement parlant , pour
des recherches exactes en matiere de médicamens. »

M. Pulydore Bonllay met & ce snjet la nole suivanle. que nous in-
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sérons texinellement comme ponwant donner quelques celaircissemens
ntiles sur la question,

# MNous ne puuvens, avee M. Sandras, admetire la poretd chimique du eyanure
nair de potassivm, nen plus que Pexsactitede des proportions indiquées plus
haut. Elles ne sont réellement que théoriques. La ealeination du cyanure double
ile fer et de potassinm et une opération qui donne rarcment un produit iden-
tigue. Si la chaleur n'a pas été porlée assez haot, le double cyanure reste indé-
composé en partie; pour pen quon dépasse le point convenable, le carbure de
fer réagit & son tour sur le cyanure de potassium, ainsi que nous I'a monird
M. Geiger,

v La limite entre ces deox deueils est trop difficilo & saisir pour que le rdgul tat
de I'opération ne seit pas inlluencd dans un sens ou dans Pavire. Nous ajouterons
eneore que souvent il arrive que le cyanure de potassinm plus ou moins pur entre
en fusion et se sépare comme d"une éponge du sein du carbure de fer, qui en reste
pen imprégné. Tont rapport bxe cesse done d'exister entre les divers produits,

» Quant aux avantages qu'on peut retirer dece corps comme médicament,, nous
sommes loin de les contester. Nons admetions an contraire avee M, Sandras
qu'il est préférable b tout autre du méme genre, soit Macide hydrocyaniqne mé-
dicinal, soit le eyanure de potassinm purifié { voir le Mémoire de M. Pelonze
Journal de Pharm., avril 1832 ). Les différences qui résultent de Ia tempéra-
ture qui a présidé b sa préparation sont généralement de nawre & dire négligées
#u raison de la faible dose a laquelle ce médicament s'emploic : on peut dire
mime quiclles deviennent nulles , surtont si 'on a soin de pulvériser rapide-
ment la masse calcinde , afin den mélanger cxactement toutes les parties, ot sq
l'en s’advesse au cyanure noir ainsi préparé. »

-— Tartre stibie & Uextérieur, — Dans un article inséré dans le
Bulletin de Theérapeutique , tome 11, pag. 193, Fon examine les res-
sourees que le Praticicu pent retiver dans certains cas du tartre stibi¢
employé & I'extérienr , soit en frictions au moyen de la pommade d’ Au-
tenrieth , soit au moyen d'nn emplitre recouvert de tartre stibid pul-
virisé, Parlant des effets conséoutifs de cette médieation, 'on déduit des
faits, que 'action dn médicament est presque toujours bornée anx parties
du corps qui y sont exposées, et qu'il est extrémement rare quele remé-
de, lnissé pendant le temps voulu, détermine des vomissemens et méme
des nansées. M. P. Boullay met & ce sujet la note suivante. Wous n'avons
Pas été A méme de constater le fait qu'il €nonce, mais son opinion est
pour nous d’un assez grand poids pour que nous le signalions 4 'atten
tion des médecins.,

« Ces observations sont vraies sans doute pour la pommade stibide : je n'ai ja-
mais appris qu'il fill résulié quelque aceident de son emploi; mais il n'en est pas
de mime des emplitres dmétisés. Tls na sont inoffensifs que si Pon we dépasse
pas un temps assez conrt dapplication ; car , au-dela de vingl-quatre heures , ils
pravent douner lien & d'affrens vomissemens ot méme & Uempoisonnement. Tes
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faits da ce genre , qui me sont connus ainsi qu'a plusieurs médecins qui ont pu
les obsarver, ont besoin d'étre signalés, car Pusage des emplitres émétisés eat
assez fréquent. »

Nous faisons des veeux , comme M. Boollay, pour qu'un accord
€claivé et consciencieux s'établisse de plus en plus entre les médecins
et les pharmaciens ; ¢’est le seul moyen de remettre en honneur I'étude
de la thérapeutique.

THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Bi;Pimportance da Ia littératare étrangire ne saurait 8tre contestde, si tout Je
monde sent anjourd’hui les avantages de cet échange d'iddes qui fait circaler d'un
bout de I'Europe & Uautre un principe utile, cette véritd est surtout évidente
pour une profession comme la ndire, dont le travail consiste & enregisirer tout ee
qui peut étre salutaire & "humanité, et surlout évidente pour la partie de la
scignce que le Bulletin de Therapeutigue s'est chargé d'exploiter, Nous ne vou-
lons done point parler de Putilité de I'innovatlon que nous introduirons dans
notre journal; un mot senlement sor o maniére dont nous conecvons cette
utilité en jetant un coup d'eil sur Pétat de la seience dans les pays qui nous en-
vironnent.

Quelque active que soit lintelligence Frangaise , dans les sciences médicales
comme dans le reste, on ne saurait disconvenir que le cercle de cette activitd
soit aujourd’hui assez restreint pour que tout médecin de bon vouloir s¢ vaie
obligé d'en sortir et de regarder au-dela. La docirine physiologigue qoi n'a
pas tout-h-fait fini son temps, mais qui Pachéve, a tellement rétrici lo do-
maine des questions thérapentiques que toutes sont réduites b une seule; A peine

depuis quelqnes années recommence-t-on & se douter qu'il ¥ a dansla natore des

agens spéciaux , et & étadier les propriétés spéciales de ces agens, Comparez,
sous ce rapport, les discusssions frangaises des quinze dernitres années au mou-
vement des esprits allemands et Italiens. Le brownisme italien et I'homzopathia
allemande ont en leurs folies ; mais qui niera I'importance des travaux thérapeu-

<Aiques de ces dilférentes éeoles? L'Angleterre,, moins remuante et moins brillante

pour le mouvement et la discussion scientifique, trop renfermée dans Brown et
Cullen, nous intéressera pourtant beaucoup pour ceriaines spécialitds ; la chi-
rurgie y tient un rang élevé, et plusieurs maladies y ont obtenn des établissemens
particuliers et des professeurs particuliers,, que nous sommes encore b désirer
en France. La réunion de tons ces élémens agrandira donc beanconp le cerele
de nos travaux, et y ajoutera un intérdt que nous ne pouvons ici que faire pres-
semtir.

Le mot de therapettique doit étre entendu dans un sens fécond. Nous ne nous
contenterons pas d’enregistrer les remédes qui auront été utiles dans telles ou
telles circonstances ; nous ne nous mettrons pas & nombrer les cas, pas plus qu'i
jeter pile-méle des faits isolés. Nous prendrons quelquefois un ensemble de fuits
qui se renverront la lumibre I's uns aux autres; quelquefols un seul fait qui
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nous parnitra servir i la solution d'une question particolitre co générale. Ce qui
se rapporte au diagnostic ¢t aw pronostic est bien souvent élément de thérapeuii-
que et partie essentielle de pratique; ees choses ne seront point négligées. Mals
toujours nous aurons soin de meitre dans nos résumds In plus grande précisicn
possible, afin de faire cnirer dans un petit espace une intéressante varidié de
Tafts.

Ce n'est pas d"aujourd’hui que nous avons senii 'importance d'établip avec les
mddecins érangers des relations qui nous permissent de [ire connaitre leurs
travauy; les taxes exorbitantes imposées aux éerits périodiques médicaux gnt été
juequlici Pobstaele & la réalisation d'un projet que nous n'avons jamais perdu do
vue. Nons avons aujonrd’hui tout lien d'espérer que nos soins et nos sacrifices
vont dire suivis d'un heureux résultat, et que nous pourrons, dans Pinérét de
uos legtours , rempliv incesssmment ¢ette lacune,

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

Pour répondre an désir qui nous a é1é manifestd , nous nous proposnnsde con-
sacrer dlédsormais une petite place aux séances de P'Académie de médecive. Nowre
intention n'est pas de dresser de siériles prociés-verbaux , o de nous arvdler i
des discussions de forme tout au moing indifférentes a noslecteurs. Nous ne de-
vons les entretenir que des faits les plus importans, des choses qui touchent & lo
pratique ; et nous serons bien trompés gils ne nous savent gré de nowe réserve;
car, il laut'le dire, tout ce quoi s¢ dit, tout ce qui se fait dans "Académie de mé-
decine n’excite pas un ¢gal intérét, ne mérite pas unc djale publicité.

Cependant, telle qu'elle est, PAcadémie est le premier corps médical de la
France; elle réunit dans son sein nos plus illustres patriciens ; elle et le conseil
du gouverncment pour tout ce qui intéresse la santé publique ; ’est b ells qu'a-
bountissent tous les travaux sur les esnx mindrales, sur los épidémies, la vaceine
et les remitdes secrets. Aveo tout cela, il est impossible quiil nly ait pas de
temps en temps des discussions intéressantes. Nous mous attacherons i les re-
produire avec fidélité, et nous ferons tous nos efforts pour qu'on ne lise pas sans
fruit le tablean rapide que nous tracerons des séances de cette compagnie , appe-
1é i recueillir Phéritage de ln Société royale de médecineet de I'Académie royale
de chivorgie. Puisse-t-clle briller un jour du méme delat!

Dans Paccomplissement de In tiche nouvelle que nous nous imposons , nous
n'oublierons pas que le butde ce journal est tout spécial, eest-h-dire, que nous
donnerons toujours la premiére place i la thérapentique , ou, si lonveut,d la
médecine pratique, cor c'est i pen prés la méme chose. A Pégard de ces discus-
sions oiseuses, si communes dans toutes, les ‘grandes réunions, ou nous o'en
parlerons pas, ou nous y passerons si légérement, que notre silence ou nos pa-
roles \émoigneront également du respect que nous professons pour nos lecteurs.
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Janvizn (Séances du 2 et du 3).

— Des révulsifs dans le traitement des phiegmasies aigués de la poitrine
par M. Dubourg. — M. Dubourg a grande confiance dans les révulsifa; 11 ne les
place copendant qu'aprés les émissions sanguines; mais alors ils lul paraissent
toat puissans. (iuelle est l'inllammation qui pourrait résister a 'appel qui lui est
fait par une ventouss ou par un vésicatoire? Il cite, en confirmation de ces prin-
cipes, huit pneumonies et autant de bronchites , qui, traitées comme il vient
d'dire dit, ont tonrné toutés fort heureusement. ¢

M. Bousquet, rapporieur , répond & cela qu'il o’y a pas de méthede , pas de
procédé, si éirange qu'il soit, qui n'ait des succks b proclamer ; ce quine prouve
absolument rien , sinon que la nature, plus puissante que l'art, latte souvent
avec avaniage contre les fautesde 'artisie. Duresie , M. Bousquet ne désapprouve
pas I"usage de ces attractifs doux 5 qui , comme les sangsues, les ventouses sea-
rifiées, participent autant de I'clfet antiphlogistique que de Peffet révulsif ; mais il
bannit I‘ungadm attractifs irritans du traitement des Fhlegmuiu aigués en pé-
midral,

Ses raisons sont de deux sortes : les unes dérivent dela nature méme dePinllam-
mation , les autres de laction des révulsifs eux-mémes.

L'inflammation en effet n'est pas, selon lui, une maladie mobile de sa na-
ture ; an contraire, elle est fixe , invariable dans Ia place qu'elle occupe, jusqu'a
ee qu'elle aitaccompli toutes ses périodes. On dierait, dit-il, & un malade tomt
son sang, qu'on no parviendrait pos & éteindre tout & coup le plus petit bouton
varieloux ou non varioleux ; on rubélierait toute la surface de son corps, qu'on
ne parviendrait pas b le déplacer. I¥autre part , Vinflammation dveille les sym-
pathies, suscite la fibvre, produit enfin d'autres phlegmasies; aussi est-il rés-
rare d'ouvrir un corps mort d'inflammation, qui n'affre des traces de la méme
lésion surdenx , trois, quatre organes et plus: c'est ce que 1és laliens ont appelé
Ia Jfﬂ'}.ldéﬂﬂ'dl: la pﬁfﬂgm.

Or, ajomte M. Bousyuet, si Iinllammation n’est pas mobile, comment ponr-
rait-on espérer de ladéplacer ? Et si elle tend sans cesse b s’étendre , & 5o répéter,
comment les réyulsifs , qoi ne sont, a wvrai dire, que des jﬂmul.n;, pourraient-
ils opérer ce déplacement ¢ Llirritation ariificielle ne peut, en ce cas , que g'ajon-
ter b Pirritation naturelle, Toutefols M. Bouseuet excepte le rhumatisme , l'ér!r-
siptle , les dorires, et quelques autres phlegmasies spécifiques, parce qu'ici le
caractére de mobilité, qu'il a refusé aux auires inflammations, est au contraire
évident.

= Caroninucieus. == n médecin lleﬂln'mont, du nom de M, Cellier, homme
fort recommandable d'nilleurs , s'est imaginé qu’il n'y avait rien de plus utile h
faire pour les cholériques que de les réchauffer; et il a congn , dans ce dessein ¥
un nouvel appareil, qu'il dit fort simple, et surtout d*une application ris-facile.
(est une espiéce de cuirasse formée de deux lames de fer-blanc, et laissant entre
elles un espace vide qu'on remplit d’ean chaude. Il ya d'ailleurs une douille pour
introduire un thermomélre ot mesurer le degré de chalenr: il y a do plus les ro-

‘binets pour donner écoulement aux eaus. Nous n'avons rien & dire contre cet ap-

pareil, que ce qu’on dit contre tous les appareils du monde, cest que les plus
simples sont encore forl cofileux , el par conséquent peu susceplibles d'un usage

géndéral,
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11 resterail & délerminer jusqu'a gquel point il peul éire bon d'échaufer
la surface extérieure du corps deg cholériques, ¢l ce qu'on peut allendre
e cetle médicalion ; mals ce n'est pas notre afaire.

— Considdrations pratigees sur la traitement des maladies de la ma-
frige. L'auleur, M. Mélier, est trés-persuadé que si les maladies de Matérus
sonl si obscures, cela lient 4 la difficulté de voir clairement Forgane ma-
lade, e, si clles sont si souvent rebelles , cest qu'il est presgque impossible
d'appliquer immeédiatement les moyens qu'elles réclament.

Partant de celte double considéralion, il propoze de faire au speculum
wteri des modificalions qui facilitent Pexamen des parties malades. 11 yeut
donc qu'on remplisse le cylindre qui conslitue le spéenlum, d'un aulre cy-
lindre plein, en ébéne, lerminé par un cdne qui déborde Pextrémilé oppo-
sée au manche, de maniére 4 ce que les rides du vagin, repoussées par "in-
strument, le laissent pénéirer sans 'arrdler- dans sa course.

Ce spteulum ressemble beanconp, comme on voit, & celui de madame
Doivin, lequel est garni d'un mandrin & téte.

M. Mélier pense, d'ailleurs, que le col de la matrice doil élre Lrailé ab-
solument comme un organe extérieur , c'est-d-dire qu'il faat y porler les
médications indiguées, comme on fail sur une plaie oo un ulcére,

I.es injeclions sont sans doule une partie importanie de ee traftement ,
mais elles pénélrent rarement jusqu'an siége du mal, et, quand elles arri=
venl jusque-li, elles em sorlent presque aussi vile gu'elles y sont enlrées :
de li lenr pen d'efficacité. M. Mélier a imagind de laire percer d'une infi-
nilé de lrous les parols de son spéeulum, & la maniére d'un arrosoir ou
d'une dcumoire; il laisse son instrument dans le vagin, le remplil de char-
pie imbibée dans un liguide appropric, et le bouche & son extrémilé infé-
rieure, pour en empécher la sortie.

Toul en rendant justice au reste de ce mémoire, M. Hervez de Chegoin,
bon juge en pareille matiére, le blime sur ce point. Groit-on, dit-il, que
le séjonr d'un corps élranger dans le vagin ne balance pas bien les effets
d'une décoctlon émolliente ? A cela prés, il rend une dclatantle justice au
mémoire de M. Mélier, el propose de le réserver pour les publicalions de
I"Académie.

= Choléra-morbus. Hétrdoissement du rectum dans celfe maladie. —
M. Bally lait une lecture sur le choléra 3 il regarde la diarrhée comme en
élant le sympléme le plos indispensable. A ce propos, M. Gérardin demande
el oblient la parole ; il roconle que dans son voyage 4 Saint-Pélershourg,
avee M. Gaymard, il a vu, 4 Breslan, un sujet qui périt do choléra. 11 était
mort dans les erampes les plus violenles, mais il n'avail pas en une seale
évacualion. On ouvril le corps, les intesting élafent pleins de mucosités
blanchiitres. Surpris de cette espéce de conlradiction entre le malade ct le
mort, les médecins donnérent i cel examen un soin tout particulier, L'intes-
tin gréle parut parfailement sain, mais ils trouvérenl dans le gros, lecareum,
un resserrement, une sirangulation dans I'espace de Lrols ou quatre pouces,
lequel avait réduit la capacité de Pintestin & un tel point, qu'on ne parvint
qu'avec peine 4 introduire une plume. M. Gérardin ajoule que le reclum est
souvent rétréei dans le choléra, el que ¢'est, analomiquement parlant, le si-
gne le plos caractéristique. Il dit aussi qu’on a trouvé quelquefols le grand
nerfsriatique absolument dansle méme élat gue dans la névralgie de ce nom.

ToME v, 1w L. 3 4
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Hémorrhagies mortelies par les pigires de sangsues.— On ne saurail
trop répéter aux praliciens qu'ils doivenl exercer la plus gronde sorveillance
sur I"écoulement de sang aprés I'application des sangsues. Lo négligence
qui est apporlée dans ces cas, soit dans les campagnes, soit dans quelques
hdpitanx, enlraine souvent des accidents graves, el méme la mort des su-
jels par hémorrhagie. Voici des exemples de ce que nous avangons :

Une jeane femme assez bien conslituée enlre, il ¥ a quelque lemps, i
I'héipital Necker, dans le service de M. Bricheleau. Une application de
quinze sangsues lui st laite sur le ventre, i cause d'one assez vive dooleur
qu'elle ressentait dans celle partie (douleur, du reste, qui n’élail doe i ao-
tre chose qu'a des vers lombrics que I"en a rouvés dans les intesling & 'an-
topsie). De la charpie senlement est appliquée sur les pigires ; celle-ci s'im -
hibe bientdt de sang, et I'hémorrhagie conlinue vingl-quatre heures, par
inconcevable négligence des femmes de service. A cetle épogue, la malade
est lrouvée dans un étak de faiblesse absolue et d'une pdleur extréme. On
emploie la caulérisalion pour élancher le sang; on lente de relever les for-
res par des sinapismes et les lonigoes; mals c'est en vain; elle expire
dans la journée. A l'autopsie, on a trouvé lous les organes parfailement
anins. Le ceur, le foie et lous les lissus étajent exsangsues et d'une pdleur
extroordinaire.

A ce fait, nons joindrons le suivanl, qui nous est propre, el qui est plus
remarguabls peat-&lre, puisque la morl est survenue en vingl-quatre hen-
res, par I’hémorrhagie produite par une seule pigire de sangsue.

En 1828, un gargon de lerme des envirens de Paris, dgé de vingl-cing
ans, fortement constitué, fot pris de coligues que 1'on combattit par "appli-
cation de douze sangsues autour de 'ombille. L'opération faite, on appliqua
du linge brilé sur les pigfires, et le jeune homme ot laissé seul par ses
malires, qui passérent toule la journée anx champs. A leur relour, le Lt
élait rempli de sang. On licha en vain de arréler ; il coula toule la noit,
el ce ne ful que le lendemain a midi, vingl-trois heures aprés I"applicalion
des sangsues, que le malade nous ful apporté a la clinique de hipi-
tal de la Charilé. Un énorme caillot couvrail tout le venlre. Une pigire,
placée 4 quatre lignes au-dessus de I'ombilie, fournissait seule le sang
fui était rouge et clair el s'¢eoulait incessamment en nappe. La cauléri-
salion avee le nilrate d'argent ne pol suspendre Ihémorrhagie ; il fallut
avolr recours au bouton de fen, Mais la vie élait déja presque éleinle, les
extrémilds froides, le pouls presque nul, la voix éteinte : le malade expira
deux heures aprés son entrée & 1'hdpital. A louvertore du corps, nous ne
trouvimes aucune lésion ; le ceeur élail vide de sang, et lous les lissus ex-
SANEUes.

La quantité de sang que ce malade a perdu par celle pigire de sangsue
peul élre évaluée i plusieurs livres. M. Bricheleau a fait I'expérience sui-
vanle. Son caleul, dans le cas présent, nous parait au-dessous de la quan-
tité du liquide perdo; mais §l peul éire jusle dans les cas ordinaires. Le
voici + Sur une pigire de sangsue & la coisse, qui coulait depuls plusieurs
heures, il a fail appliquer un verre & liqueur, qul a été maintenu. Au bout
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de diz minaules, il a oblenu Lrois gros de sang. Or, dil-il, si dix minules ong
produit [rois gros, une heure porlerail la quanlilé & plus de deux onces.
Ainsi, une seule piqire de sangsue, qui saignerail pendant vingt -"quatre
heures, ferail perdre au malade quaranle-huit onces, ou trois livres de sang.

— Esearre gangrénsuse, suite de Pemploi d'un empldive Emélisd, —
Les épispastiqnes en général, el les préparations émélisées en particulier,
ne deivent élre employés qu'avee réserve chez les femmes trés-irritables, i
lempérament lymphalique, et dont la peau est molle et Lrés - blanche.
Voicl un exemple des accidents funesies qui peuvenl se manifester, & 1%on
oublie celle régle de pralique :

Une jeune flle, d'environ vingl ans, est admise & I'hopital Necker, dans
les salles de M. Bricheleau, avec des vomissemenls nerveux qui avaienl
régislé a4 ume foule de moyens. Un emplitre, saupoodréd de lrenle-six
grains de tarire stibié, est appligqné sur 'épigastre, déji couverl de pigires
récenles de sangsues. L'irrilalion produile par cel emplilre a éé telle
qu'en moing de deux jours il ¥ a eu une escarre qui a détruit la peaun, le
tisso eellulaire sous-jacenl, et mis bienldt presque entitrement 4 nu les
museles sterno-publens. Une Gévee ardente s'est déclarée; 11 8™y est joinl des
aphthes et un gonflement des parotides, et la malade a succombé. A l'ouver-
ture du eorps, on atrouvé Iintérieur de la bouche couvert d'aphihes, et une
vive rougeur avee boursouflement de la partie intérieure de Pintestin gréle.

50 I'on pouvait dire que-cetle derniére lésion tenait 4 "absorption du tar-
tre stibié, et n"élait pas la conséquence de 'inflammation locale avee plate
profonde de I'épigastre, qui g'élendail jusqu'i la partie postérieure des mus-
cles droils, ce fail se rapprocherait des observalions faites par M. P, Boul-
lay, dont nous avons parlé plus haul; quant aux aphthes, il est probable
qu'ils ont é1é PeMel du lartrs slibié, car M. Brichetoau a déja vu ce sel appli-
qué i I"exlérieur produire de ssmblables accidents.

——— e

VARIETES.

— Séance annuelle de la Faculté pour la distribution des priz.
— La distribution annuelle des prix de I'Ecole pratique a eu lien le 31 dé-
cembre , dans le grand amphithédtre de 1a Facolté. Un nombreux au-
ditoire, composé de médecins et d’éléves , se pressait i cette solennité,
qui a présenté plus d’éclat que les années précédentes. M. Chomel a
prononcé un discours qui a été éeouté avec le plus vif intérét,

Voici le nom des éléves de 'Ecole pratique et des sages-femmes qui
ont été couronnds

Prix o 1'écoLe praTiQUE. 1° Premier priz, emportant réception
gratuite, une médaille d'or et des livres : M, Manorte, de Versailles
(Seine-et-Oise).

2 Premier second priz (une médaille d'argent et des livres ) :
M. Bronnror, de Charmes (Vosges.)
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3 Mention honorable, avec une médaille d’argent : M. Fisson, du
Mans (Sarthe),

4 _deeessit : M. Pavwy, d'Ahon (Crense).

— Prix pes ELEvES sacEs-FEMMES. 1° Premier priz : partagé entre
mesdames Boisselier, de Paris, et Cogquart, de Viry (Aisne).

¥ Premier accessit : Mademoiselle Costrejean, de Paris,

3 Deuxiéme accessil : Madame Nuér, de Modon (Savoie).

4o Mentions honorables : Mesdames Nortier, de Raray (Oise), et
Ballon, d’ Aulier (Belgique).

— Prix ronpe pan un avonyme, 1832. M. Cusverano, médecin de
I'hdpital d’Avignon (Vaucluse), a obtenu ce prix, qui consiste en une
médaille d’or de la valevr de 300 fr.

— Prix Convisant. La Faculté a jugé qu'il n'y avait pas liew & dé-
cerner cette année la médaille dor. Elle a donné une premiére mé-
daille d*argent 3 MM. Fuevny, de Cleront (Puy-de Ddme) et Réqui-
chot, de Selongey (Cite-d'Ox); une seconde médaille dargent i
M. Lagarde, de Brigueil, prés Confolens (Charente).

—Sujet de priz pour 1833. La Facolté a arrété pour sujet du prix
de elinique fondé par Corvisart, & décerner en 1833, la question sui-
vante : Déferminer, d'aprés les observations recueillies dans les
cliniques médicales de la Faculté, Peffet des médicamens purga-
tifs dans les diverses maladies. — Du 15 septembre au 1% décembre
1833, chacun des concurrens aura & remettre an burean de la Faculté,
17 les observations faites au lit qui lui avra été désigné ; 20 la réponse
i la question proposée,

— Nomination d’ agrégés & la Faeulté de médecine. — Le con-
cours qui avait éé onvert & la Faculté de médecine de Paris, il y a plus
de dewx mois, pour la nomination & cing places vacantes d'agrégés sta-
giaires dans la section de chirurgie, est terminé, Dix compétiteurs, qui
tons ont fait preove de talent, MM. Delmas, Sédillot, Robert, Halma-
Grand, Danyau, Michon, Monod, Sanson, Ricord et Malgaigne, se
sont disputé la palme. Ceux qui ont obtenu les suffrages do jury sont :
MM. Michon, Robert, Monod, Danyan et Sanson.

— A Pune des derniéres réunions de I’Académie des sciences mora-
les, trois médecins en ont é1é nommés membres au premier tour de
serutin . ce sont MM, Broussais, Edwards et Villermé,

—_———r ——
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES CONSTITUTIONS MEDICALES, BT DE LEUE IMPORTANCE LN
THERAPEUTIQUE.

En rendant compte devant I'Académie royale de médecine d'un mé-
moire sur I'vtilité des révulsifs dans le traitement des phlegmasies
aigués de la poitrine, j’ai parle, fort en passant, des constitutions mé-
dicales et de leur importance en therapeutique. Mes paroles n’ont pas
¢té accueillies de tous mes auditeurs avec la méme favenr, peut-&ire
parce qu'elles étaient trop rapides. Toutefois, si je m'attendais i des
observations critiqmes sur ce point, ce n'était pas, je I'avoue, dela
part d’un professeur de clinique. M. Bouillaud, homme d’esprit d'ail-
lenrs, aceorde pen d'influence en thérapenlique aux constitutions mé-
dicales, et je le comprends & présent. Voué depuis long-temps aux
principes de I'école du Val-de-Grice, il a senti qo'il o'y avait pas
d’alliance possible entre les doctrines aratomico-physiologiques et Jes
constitutions: les unes sont fixes, inflexibles; les autres sont variables,
inconslantes : Lellement que si la vérité est d'un edté, errenr est né-
cessairement de 'autre.

De I'enceinte de I"Académie, la discussion a passé dans les journaux ;
I'un d’eux, tant soit peu scandalisé de la sortie de M. Bouillaud, a
pris parti pour les constitutions médicales, De son cité, M. Bouillaud a
répliqué dans le journal hebdomadaire : sa réplique est courte, mais il
a résumé dans une seule phrase le cours de sa pensée : « Le fond dela
maladie, dit-il , étant toujours le méme , sinon sa forme, il est evident
que le traitement approprié 4 ce fond, ¢'est-a-dire 4 la nature méme de
la maladie, doit rester essentiellement le méme, ot I'expérience jour-
naliére confirme Ja sagesse et la vérité de celte maxime thérapeutique, »

Si j'entreprenais de faire histoive des constitutions médicales, je
dirais qu'Hippocrate en a parlé le premier ; sans cela, il ne mériterait
pas le nom de pere de la médecine, Mais je ne parlerai ni d'Hippo-
erate , ni de Baillou, ni de Barbeyrac, le maitre et le modtle de Sy-
denham, ni de Stoll, ni de Grant, ni d’Hoxham, ni de Ramazini,
ni &' Hildenbrand , ni de P. Frank, ni de Tissot, ni de Finke, ni de
Zimmermann , ni de Fouquet, ni de M. Double, ete. Et cependant
j'ai la faiblesse de ervire que les autorités sont quelque chose dans les
sciences.

Je ne venx aujourd’hui que rappeler les principales idées qui doi-
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vent régir la matitre et commenter des paroles jetées presque aun
hasard.

La conmaissance des causes estquelquefvis un moyen stir de pénétrer
la nature d'une maladie : tels sont les virus; d'autre fois et plus sou-
vent, elles n'élablissent que de vagues présomptions.

Les constitutions médicales dépendent , selon toutes les apparences |
de I'dtat de atmosphire, Sydenham est le seul qui les ait faitsortic des
entrailles de la terre; mais son opinion n'a pas trouvé de partisans.
Toutefois on n'est guére plus avancé sur ce point qu'au temps d'Hip-
pocrate. Deux mille ans et plus d’expérience ont pronve gue, s'il existe
en effet un rapport étroit entre les qualitéds de Pair et la nature des ma-
ladies constitutionnelles, nos instrumens d'observation sont encore trop
grossiers pour rendre exactement ce rapport. Tous les jours, en effet,
on voit des maladies fondre sur une ville, sur un village , et respecter
serupuleusement les fievx les plus voisins, queique I'air, le soleil , les
alimens, les eaux, tout y paraisse identique. Et quel exemple plus
celébre ponrrions-nous citer que celui du chaléra?

D'un autre coté, on voit les mémes maladies régner sous les tem-
peratures les plus opposées. On en voit, par exemple, qui sont pour
ainsi dire immobiles et qui iraversent , sans varier, les variations les
plus disparates de Patmosphére. Sydenham , Stoll , ont vu de ees ma-
ladies désignées par eux sous le nom de stationnaires.

Gependant telle est en général Uinfluence des saisons sur le corps
humain qu’elles raménent régulitrement les mémes maladies & peu pris
comme, elles rappellent certains oiseaux , snivant I'ingéniense compa-
raison de Sydenham. i

1l serait superflu de dénoncer ici les maladies qui composent les at-
tributs pathologiques de chaque saison. Nous ne pourrions d'ailleurs
que copier le troisitme livre des aphorismes, car ces maladies sont si
constantes dans leur retour , elles sont si fideles & leurs habitudes, qu'il
n'y a rien & ajouter  la liste d'Hippocrate.

Iei se présente une question grave el que je considire comme la clef
du sujet. Toutes les maladies du cadre nosologique sont-elles assujéties
aux mémes lois? En d'autres termes, toutes les maladies sont-elles sus-
ceptibles de revenir périodiquement sous Pinfluenee des causes qui
forment les constitutions médicales? 1l s'en faut de beaucoup.

Cest une chose assez remarquable que les conditions atmosphéri-
ques ne produisent gutre qu’unordre de maladies, et ees maladies sont
les fibvres essentielles. Relisez les historiens les plus eélébres des consti-
tutions médicales, Sydenham, Stoll | ete., yous verrez qu'ils en prennent
tous le caractive dans la fitvre régnante. Ges liévees essentielles ne
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sont pas nombreuses ; Hildenbrand n'en admet que trois, la fityre in-
flammatoire, la fievre bilicuse et une espéce mixte , qui tient tantdt de
la constitution précédente et tantdt de la constitution suivante ; mais, en
cela, il nous semble qu'il se montre trop exclusif, Quand nous n'au-
rions pour exemple d'uue fieyre pituiteuse ou catarrhale que histoire
de Geettingue et la constitution de I'an 'V, si bien décrite par Fouquet,
il faudrait ajouter cette maladie & la liste d’Hildenbrand ; j'y joins
aussi le génie périodique, intermiltent ou rémiltent, et peatdire un
€tat nerveux , malin, ataxique , comme on voudra Vappeler , quoigu’il
paraisse hien plus souvent i titre de complication qu’a titre d’élément
primitif,

1l o'y aurait done, selon nous, que cing on six fibvres primitives ,
suseeptibles de régner épidémiquement et de se former en constitutions
médicales.

Ces grandes modifications de I'économie connues sous le nom de
fiévres étaient pour les anciens des affections générales. Et en effet
si, comme il y a tout licu de le croire, ce sont les qualités de Lair
qui les aménent, il est bien difficile qu’il en soit autrement ; il est bien
difficile qu’une cause si géncrale n'ait pasun effet général, Je sais quon
a cru devoir les considérer comme locales, parce qu'elles laissent le
plus souvent apres elles des lésions dans le eadavre; mais c'est, a
notre avis , une assez mauvaise raison; il n'y a pas de maladie, si gé-
nerale qu'elle soit, comme, par exemple, le scorbut, qui n'ait ses
altérations locales.

Si les fikvres sont en effet des maladies particulires & tel ou tel or-
gane, pourquoi done les causes en sont-elles réservées a 1'atmosphére P
pourquoi est-il si difficile 4 Part , pour ne pas dire impossible, de les
imiter. Il dépend bien de moi de me donner une fibvre (raumatique ,
mais comment me donnerai-je une fitvre inflammatoive? Je puis bien,
i toute force, me faire présent d’une indigestion, mais comment pro-
duire une fitvre bilieuse ? Je suis encore le maitre de me procurer une
irritation des bronches , en respirant du chlore on tout autre gaz char-
gé de particules stimulantes ; mais me dooner un vrai catarrhe pul-
monaire et 4 plus forte raison une fievre catarrhale, ccla passe mes
facultés, Enfin connaissez-vous un moyen de créer & volonté nme fitvre
intermittente?

Je ne sais si je m'abuse, muis il me semble que cette senle difié-
rence dans la pathogénie des maladies en suppose nne antre non moins
importante dans leur nature.

A I'égard des signes, il y a des constitutions qni s"annoncent tout
d'abord avec les symplomes qui lear sont propres. Telles sont les
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épidémies décrites par Tissot , Finke, Pincl, ete. Il en est d'autres qui
prenuent lemasegue des maladies les plus opposées i leur veritable nature,
Telles étaient la constitution de 1661 et anndes suivantes, déerite par
Sydenham, laquelle était inflammatoire sous les apparences de 'ady-
namie. Telle était encore la constitution de 1826, observée & Paris, et
dont nous parlerons bientdt. Elle présentait les formes ordinaires de la
gastro-entérite et cachait réellement une fitvre intermittente.

Sans doute il scrait & souhaiter que le génie de chaque constitution
se dessinit toujours elairement avee tous les signes qui peuvent la faire
reconnaitre; mais I'chscurité d'une chose ne prouve rien, je pense,
contre sa réalité ni contre la nécessité d'en saisir le véritable carac-
Lire.

Poursuivons. Quelque étendu, quelque puissant que soit le régne
d'une constitution médicale, eclle n'exclut pas les maladies loca-
les; souvent au contraire elle les provoque : c'était un des moyens
dont les anciens se servaient pour reconnaitre la faiblesse relative des
organes, car ils eroyaient que nous avons tous ume partie faible, ou, si
P'on veut , plus susceptible que les autres, Ces lésions varient en effet
suivant les dispositions des personnes ; 'une a une ophthalmie, une
aulve une pleurdsic, une troisitme une angine, une quatritme une
diarrhée, une hémoptysie, ete.

Quel est le rile de la fitvre régnante dans cette complication ?
Quels sont ses rapports avec les lésions locales? Est-ce la fibvre qui
produit les lésions locales, ou bien sont-ce les lésions locales qui réagis-
sent et font naitre la fidvre? L'école du Val-de-Grdce s’est prononcde
pour la derniére hypothbse. Elle a raisonné par analogie : parce qu'une
phlegmasie, par exemple, réveille les sympathies de U'appareil circula-
toire et suscite la fitvre, elle en a conclu que les corps des fidvreux,
présentant ordinairement des altérations dans la dernitre portion de Fin-
testingréle, la fitvre essentielle naissait de la méme manitre. Mais quelle
différence entre les fibvres primitives et les fibvres symptomatiques !
quelle différence dans la succession des phénomines! La c'est Falté- .
ration locale qui précéde la fikvre : dira-t-on dans le second cas que les
choses se passent de la méme maniére ? Qu'en sait-on ? La mort la plus
précoce quon connaisse dans le cours d'une fitvre essentielle, est ar-
rivée, je erois, le cinquieme jour. L'observation est de M. Breton-
neau, 11 y avait des traces d'inflammation dans l'intestin, mais il y en
avait peu, trop peu pour expliquer la mort, ce qui s'accorde parfaite-
ment avee ce qu’on sait aujourd’hui, que plus la mort est promple et
plus ces traces sont légres ; ee qui revient & dire que plus Ueflet est
vivlent et plus la canse est légire,
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Au reste 'analogie tient plusicurs langages. Elle dit aussi que la
figvre est souvent primitive. Elle "est dans la petite-vérole, qu'elle pré-
cede de trois ou quatre jours; elle I'est dans I'angine, ofi elle se mon-
tre d"abord sans la moindre apparence d'irritation & la gorge; elle Pest
done dans la pleurésie, dans I'hépatite, dans la mélrite, ete., et par
les mémes raisons : alléguer une gastrite obscure pour expliquer le dé-
but de la fitvre et les avances qu'elle prend sur 'altération locale, oest
du délire.

Quand on observe avec la liberté d’un esprit dégagd de toute idée
systématique, que voit-on? On voit que, sous le régne d’une consti-
tution donnée, il se produit par-ci par-Ja des 1ésions qui se jettent sur des
organes différens. Ces altérations postérienres i la fitvre en prenment
peut-étre le caractire ; peut-&tre lui restent-elles étrangéres par leur na-
ture; mais de méme qu'elles naissent, de méme elles se développent
sous son influence et lui restent subordonnées. Aussi, remarquez la sa-
gesse des anciens : dans leur nomenclatuve les dénominations des lé-
sions locales ne désignaient absolument que I'organe particuliérement
lésé : ainsi le mot pleurésie, par exemple, désignait une maladie de
la plevre ; mais ¢’était pour eux une expression aussi vagne , aussi génc-
rale que celle de figvre, et qui comportait les mémes distinctions; ce
qui veut dire qu'ils distinguaient autant d’esptees de plenrésies qu'ils
admettaient d'espéces de fitvres.

Cette nomenclature avait I'avantage de répondre parfaitement & la
pratique. 11 me serait facile de puiser dans des ouvrages méme assez
récens des exemples nombrenx en confirmation de ces principes; les
histoires de Lausanne, de Mecklembourg, de Gettingue, ete. , en sont
remplies. Mais nous vivons dans un sibcle ofi 'on se persuade que la
raison vient de maitre, et j’ai particuliérement affaire a un homme qui
a placé la venue de son messie & 1816, Heureuse époque qui vit pa-
raitre le Livre de la Loi, sous le nom &’ Examen /|

Puisque la date seule de mes autorités doit tant ajouter i leur poids,
il faut done prendre plus prés de moi, En 1826, M. Honoré a lu de-
vant 'Académie de médecine un mémoire oiu il est dit que, depuis le
1*" juin jusqu’au 14 aofit, il entra & Necker 5g personnes, presque
toutes affectées de la méme maladie,, quoique avee des apparences fort
différentes, Cette maladie élait insidieuse, elle simulait les fitvres
continues inflammatoires , adynamiques et ataxiques. Aprés divers td-
tonnemens , M. Honoré reconnut le génie de la constitution,, 1l changea
de méthode et guérit tous ses malades avee le sulfate de quinine,

1l y avait alors & I'Hétel-Dicu de Paris unélive interne pour quila le-
gonnefut pas perdue. Mais laissons-le parler lui-méme. « Ayant observé
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sur un assez grand nombre de malades affectés de ce que l'on appelle
gastro-entérites, que le traitement antiphlogistique mis en usage dans
toute son extension n'était’pas suivi du suecks que nous eroyons devoir
enfattendre, nous avions pensé , mon pas que cela tenait au genie par-
ticulier de la maladie , mais que la diéte et les évacnations sanguines
etaient insuffisantes. Cette premiére conséquence nous conduisit & mo-
difier la méthode curative, et, aprés avoir rempli les premitres ind:-
cations en appliquant des sangsues sur le ventre, et plus souvent en-
core & I'anus, nous donnions des décoctions améres, des potions avec
Pextrait de quina, des laxatifs, et, par ces moyens mixtes, nous efimes
Ia satisfaction de voir guérir un grand nombre de malades. M. Borie,
qui suivait d'un ceil attentif des essais faits avec la mesure convenable,
trouvait, dans le mode d’action et les succés de cette méthode de trai-
tement, une preuve de sa juste application, et, par conséquent, de
T'abus des moyens exténuans mis en usage d’une manikre presque ex-
clusive depuisjplusieurs années. Bien que cette doctrine se trouvit par-
faitement justifide par des faits nombreux , nous avions quelque peine
i délaisser si promptement des croyances inculquées par des études
récentes et affermies par des observations journalidres. Ges doutes
nous sont restés jusqu'a la lecture du mémoire de M. Honoré. Nous
avons vu alors qu'un changement profond de la constitution médicale
avait été la seule cause des insuccés de la méthode antiphlogistique
dans les cas ol elle fréussissait toujours les années précédentes. Nous
avyons reconnu ensuite que les avantages obtenus par I'usage des to-
niques indiquaient d'une manitre non moins certaine cette nouvelle
constitution, et jetaient un grand jour sur sa nature intime.

« C'était assurément une chose nouvelle pour nous de voirdes gastro-
enterites avec complication de symptimes cérébranx, celles que, de-
puis plusienrs années, nous voyons traiter efficacement par la dicte,
les sangsues et quelques ‘révulsifs extérieurs, résister, on méme s'em-
pirer sous P'action de ces mémes moyens, et céder ensuite & des toni-
ques, lors méme que des symptomes locaux ou généraux semblaient
contre-indiquer les excitans. » (Méniére.)

Maintenant , était-ce la forme de cette gastro-entérite qui était diffé-
rente de ce qu'elle est ordinairement? La différence était au moins pen
sensible, sinon elle n'en et pas imposé sur le véritable caractére de la
maladie. Etait-ce le fond? Cela est bien plus probable, ear qui est-ce
qui peut justifier un changement total dans le traitement, si ce n'est la
nature méme du mal ?

Je n'ajoute plus qu'un mot , que j'emprunte & Hildenbrand , avec le
regret de n'avoir pu me procurer le texte latin. « Les médecins qui
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nient ces verités, fondées sur I'observation , et prétendent rendre raison
des fitvres populaires si stables, par Pinfluence des causes domestiques
(ui sont si variables, ou sont aveugles, ou ne vealent pas ouvrir les
veux : ils sont entiérement dignes de pitié. »
F. Bousguer.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

HRELATION CHIBURGICALE DU SIEGE DE LA CITADELLE D'ANVERS.

Le siége de la citadelle d'Anvers ctait une occasion trop importante
de compléter les ohservations sur les blessures d°armes 4 feu que nous
possédons déja, et qui serviront de base & Pouvrage que nous préparons
sur ce sujet de concert aveec M. le docteur Marx, pour que nous ne
Iayons pas lnissée échapper. Nous n’avons qu'a nous féliciter de la
détermination que nous avons prise, car la récolte des faits que nous
avons recueillis sur le théitre du combat est abondante et précieuse.

Jainais peut-étre, & aucune dpoque, il ne s'était présenté de cir-
constances plus heareuses pour I'étude des blessures par armes & feu que
celle qu'a offerte e siége d’Anvers aux chirurgiens militaires, Le service
de santé était organisé avec le plus grand soin ; tout avait été caleulé et
[révu, toutes les précantions avaient été prises; mous summes heureux
de le dire, ce service ne le cédail en rien par son admirable disposi-
tion & aucun de ceux de I'armée , et sous ce rapport comme sous tous
les autres le siége de la citadelle d’Anvers par les troupes frangaises
restera comme un modile 4 suivre,

A chacune des divisions de 'armeée était attachée une ambulance
composée d"un chirurgien-major, d"un aide-major, dequatre sous-aides,
d'un pharmacien aide-major ¢t d'un sous-aide pharmacien. Les divi-
sions de cavalerie seules n’avaient point de pharmmaciens.

Deux ambulances principales, I'une appelée ambulance de réserve
élait située au quartier-général, i Berchem, village prés d’Anvers;
Pautre, nommée ambulance de la tranchée, étit placée immédiate-
ment derridre la tranchée. Un aide-major et deux sous-aides détachés
de 'ambulance de véserve étaient de service jour et nuit & cette der-
niére, el claient relevés a tour de réle. 1ls étaient occupés & donner les
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secours les plus pressans, comme lier une artire ouverle, exerecr la

compression pour arréter une hémorrhagie, cte. Les blesscs dtajent

ensuite portés & l'ambulance de réserve. Aprés avoir éd pansés ou

opérés, ils étaient transférés, si leurs blessures étaient graves, &
I' hipital militaire d” Anvers , et si elles étaient légeres, 4 Ihdpital de

Malines ou autres villes voisines. Ces transports s'effectuaient deux fois

le jour, le soir et le matin, et éiaient surveillés par un ou deux sous-

aides.

L'ambulance de réserve était sous la direction de M. Zinck , chi-
vargien principal et chef de tout le service de 'armeée ; il avait auprés
de lui M. Forget, chirurgien-major du plus grand mérite , denx aides-
majors dont 'un était M. Hippolyte Larrey et onze sous-aides.

L'hdpital d’Anvers était dirigé par MM. Gosué et Seutin, tous
deux belges. Le premier était médecin de Phdpital depuis long-temps ;
le second, ancien chirurgien militaire, était venu de Bruxelles an comn-
mencement des hostilités, et avait été placé 4 Ia téte du serviee chirur-
gical de Parmée. Ges denx honorables confrires prodigubrent pendant
tout le siége , les soins les plus assidus & nos blessés , et pratiquérent i
I'hdpital les opérations qui n'avaient point é1é regardées comme ur-
gentes aux ambulances. Quelques jours apris la reddition de la place,
M. Forget, chirurgien-major frangais, secondé par deux sous-aides,
remplaga dans le service de cet hépital M. Seutin , qui retourna a
Bruxelles.

L’armde frangaise eut cnviron cent et quelques tués et sept cents
blessds. Parmi ceux-ci, deux cents & peu pris enrent des blessures tris-
graves ; I'armée hollandaise ent de sqn cité environ denx cents tuds et
trois cent cinquante blessés ; une soixantaine d'entre eux furent évacuds
sur I'hépital d’Anvers , aprés la capitulation de Ia citadelle; ils étaient
presque tous amputes et dans un état ficheux. Nous avons trouve aussi
parmi ces derniers blessés quelques faits dignes du plus hautintérét.Ge
sont ces observations que je me suis attaché i suivre avee le plus d'at-
tention.

Apris avoir parlé d’'une maniére sommaire de I'organisation du ser-
vice de santé, nous croyons qu'il ne sera pas sans intérét, pour les lec-
teurs du Bulletin de Thérapeutique , de connaitre les faits pratiques les
plus importans qui se sont présentés & V'observation des chirurgiens
au siége d’Anvers. Notre intention ne peut étre de rapporter ici tout ce
que nous avons recueilli; nous ne voulons nous arréter dans cetle cir-
constance qu'a ce qui nous a parn d'une importance majeure pour la
thérapeutique.

11 n'est pas de plaie d’armes & feu qui présente plus de cas extraordi-
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naires que les contusions. Nous en avons vu plusicurs & Anvers que
nous devons mentionner.

Une bombe tombe au milien d’une compagnie du 19° régiment de
ligne. Tous les soldats se couchent & plat ventre. Le projectile delate
entre les jambes de I'un d'eux nommé Foutenau; sa jambe gauche est
broyée, et il est frappé d'un éclat & P'eeil ganche. La paupiére est ec-
chymosée, mais ne présente pas de plaie. La jambe est amputée immé-
diatement ; I'état du malades'améliore , I'ecchymose de I'eil disparait;
mais la vue est totalement eteinte de ce coté, Nous avons vu U'eil : la
pupille est dilatée et immobile, les humenrs et membranes de I'eil
transparentes. Il a une amaurose compléte qui avait résisté jusqu’a
mon départ & tous les moyens employés, ct que je considere comme
incurahle, G'est du moins ce que j'ai vu & 1'Hétel-Dieu jusquici. Les
individus mis dans ce cas par des coups de poing, par des coups de
biton, et aulres causes traumatiques, n’ont jamais recouvré la yue de
Peeil atteint.

J'ai ohserveé & Anpers un pombre tris-considérable de tumenrs on
bosses sanguines qui étaient produites par des projectiles de divers vo-
lumes, arrivés & Ja fin de leurs cours. J'ai parfaitement observé au
crine, et i la poitrine surtout, ces dépressions circnlaires qui limitent
le foyer sanguin : I'illusion qu'elles produisent est vraiment com-
plite ; on croirait & la voiite du crine et sur le sternum i une vé-
ritable fracture avee enfoncement trés-profond. On a beaucoup de peine
a se défendre d'upe pareille errenr. On congoit que cette erreur serait
fort préjudiciable an blessé, si elle portait des personnes inexpérimen-
tées & faire des incisions sur les tumeurs, afin de voir en quel éat se
trouvent les os. Elles auraient au moins pour résultat de faire terminer
par suppuration une maladie qui guérit le plus ordinairement par une
résolution plus ou moins rapide , sous I'influence des résolutifs , de na-
ture sédative , des émissions sanguines locales faites par des sangsues 4
Ia base des tumeurs, des émolliens, de la dibte, du repos , des bois-
sons délayantes, ete., ete.

J'ai vu souvent aussi dans ces tumenrs qui étaient récentes, des bat-
temens trés-sensibles et isochrones & ceux du pouls. Ces hattemens, qui
simulaient jusqu’a un certain point des andvrysmes, sont dus i la rapi-
dité avee laquelle le sang s’échappe des artérioles divisées. On congoit
qu'il faut bien se garder de prendre ces hattemens comme la preuve
d’ouvertures de vaisseaux considérables , et surtout d’agir en consé-
quence de cette erreur, An bout de quelques heures , les parties dé-
tendues par le sang résistent & P'abord d’une nouvelle quantité de ce
liquide , ct les hattemens cessent.
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Jai observé un assez grand nombre de contusions profondes placées
sous la pean demeurée intacte. Parmi les effets h‘és-singuliers du bou-
let, c’est celui qui ale plus vivement frappé les praticiens , et il ne
cesse méme d'étre encore, pour le yulgaire, une source de suppositions.
plus absurdes les unes que les autres. La peau est saine, on ne remar-
que pas sur elle la plus légtre ecchymose, mais on retrouve le tisswe
cellulaire sous-jacent, les muscles, les os, les organes profonds dé-
chirés, broyés et réduits en bouillie,

Ee cas le plus remarquable de eette nature que nous ayons ohservé
est le suivant :

Le capitaine Coutault, étant de service 4 la tranchée, est frappé &
:zu}s:i!rine par un boulet de canon arrivé i la fin de sa course; il

e mort sur,le* coup; son corps est transporté & I'hdpital de Ber-

«chém. Ses habits pe prdsentent aucune déchirure , son corps w'offre

ancune plaie , pas méme une ecehymose; tous les militaires présens de
s'derier aussitét que c'était le vent du boulet qui a causé la mort.
M. Forget porte sa main sur le cité qui avait été atteint, et il
trouve guatre ou eing cdtes fracturdes, réduites en esquilles nom-
breuses, les parties molles sous-jacentes en bouillie, ce qui permettait
i sa main de pénétrer par 1'intermédiaire de la peau, qui cédait, et de
s'enfoncer jusqu’an milieu de Vintérieur du thorax. Avait-on besoin
d'autre lésion pour expliquer la mort ?

Voici encore un cas extraordinaire :

Un soldat du 50° régiment de ligne recut, le 18 décembre, un coup
ile boulet & la partie postérieure de I'épaule; il en résulta une fracture
comminutive de I'omoplate, et de la partie postérieure de plusieurs
vraies cites. La pean n'avait cependant ni plaie ni ecchymose. Ventre
(c'est le nom du soldat) me surveécut qu'un jour & cette blessure; il
mourut le lendemain , aprés avoir craché beaucoup de sang et éprouvé
constamment une grande oppression. Le poumon correspondant avait
eté contus et déchiré dans une grande élendue.

I¥autres militaires ne furent pas aussi gravement atteints, et ne sue-
combérent pas. Ils présentérent néanmoins des easd’un trés-grand interét.

Ogier , fusilier au 50°, regut , le 16 décembre , uncoup de mitraille
dans le citd. Le projectile qui le frappa était un biscalen on un petit
boulet; son action eut lien sur la partie latérale droite de la poitrine,
sur les cinquibme , sixibme et septibme vraies cites, dont la partie
moyenne fut fracturée. La pean fut tout--fait épargnée. Pendant trois
jours Ogier cracha beancoup de sang : trois saignées abondantes pra-
tiguees , une chaque jour, ficent cesser cet accident; le 27 décembre,
il était en trés-bon dlat. =
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Un soldat du 5° régiment de ligne, Tertiau, regut, le g décembre ,
uu coup de boulet mort au niveau du tiers supérieur de I'humeérus; cet
os fut fracturé simplement, c'est-a-dire en travers; la peau était in-
tacte; aucun accident ne survint. Un appareil ordinaire des fractures
du bras fut appliqué, et le blessé était dans le meilleur état le 26 dé-
cembre.

T'ai vu, & I'hdpital militaire d'Anvers, un soldat qui avait regn un
coup de boulet mort 4 la partie externe et supérienre du bras. Il n'y
avait rien d'apparent & la peau; il existait néanmoins une luxation de
Thumérus, '

Gauché, soldat au 8° régiment d'artillerie, fut atteint, le 22 dé-
cembre, d'un éclat d'obus entre les deux épaules, tout-d-fait & 1a base
du eou, et vis-a-vis les premitres veritbres dorsales. Ik tomba & I'in-
tant méme, mais sans perdre conmaissance ; il lui dtait iﬁpussihliz de
remuer ses membres supérienrs et inférieurs. On ne trouva ni plaie, ni
ecchymose, ni altération’ quelt-;hunque de forme sur le point indiqué. Le
blessé fut transporte a1 hdpital militaive d"Anvers ; il y avait une meur-
trissure trés-légére 4 la peau et une faible tuméfaction sous-jacente. Du
reste,, il y avait impossibilité absolue de remuer les bras ou les jambes,
Malgré les saignées genérales et locales , les ventouses scarifides, les
révulsifs sur le canal intestinal , etc., les mouvemens ne se rétablirent
point ; et lorsque je quittai Anvers, le 2 janvier, I'état du blessé s'é-
tait méme aggravé d'une manitre trés-ficheuse; il avait de la fitvre,
Leaucoup de délire, de la difficulté & respirer, et tout semblait présa-
ger une terminaison funeste. ’

Ce blessé a trés-probablement une fracture des vertthres avee en-
foncement des fragmens dans le canal vertébral et compression de la
moelle dpiniére.

Les contusions de ventre ont souvent les mémes conséquences funes-
tes que celles que nous venons de mentionner. Rien de plus commun
i I'armée que les coups de boulet qui frappent le ventre, laissent les
parois abdominales intactes et déchirent les viscéres du ventre , le foie,
la rate, les reins , rompent la vessie, ou les intestins.

La connaissance de ces phénomenes ne doit pas étre un simple sujet
de curiosité et tont-a-fait stérile pour la thérapentique, En effet, on doit
toujours se méfier des contusions cachées i la suite des coups de boulet
et autres gros projectiles qui ont laissé intactes les parois des cavitds
splanclm.iques; une contusion au premier et au second degré des visck-
res exige la plus grande attention, 'emploi des saignées, des sangsues
et autres antiphlogistiques dnergiques pour prévenir I'inflammation. On
est obligé sans doute de s'en tenir encore & I'emploi de ces seuls

page 47 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=47

@BITH

( 48)
moyens dans les autres degrés, qui consistent dans la désorganisation,
I'attrition , la rupture, la déchirure des parties, désordres sur lesquels
on a plutét des sonpgons que des certitudes dans le plos grand nombire
de cas, mais dont on doit tonjours se méfier.

11 est quelques organces cependant sur lesquels il est possible de re-
comnaitre la lésion pendant la vie, ce qui peut permettre d'avoir re-
cours & quelques moyens actifs pour sauver les jours du Dblessé, Les
ruptures des intestins sont dans ce cas. Que Uintestin gréle, par exemple,
soit rompu par un eoup de boulet, un eoup de pied de cheval, une
voiture pesamment chargde, etc., les parois abdominales restant intactes,
des signes positifs annoncent cette lésion. Des gaz s"échappent par la
déchirnre, une tympanite subite se déclare; jusqu’alors le désordre est
réparable. 5i on attend une heure ou deux, souvent plus tét, quelquefois
plustard, I'épanchement de matibres stercorales se fait, etalorsiln'y a
plus de ressource. Si on a saisi 'instant propice, on peut, par-une
opcration hardie, l'ouverture des parois de I'abdomen et la sutare de
I'intestin rompu , sauver les jours du blessé; sans doute cette opdration
est chanceuse , mais enfin elle présente quelque espérance de suceds.
Et ne vant-il pas mieux tenter ce moyen que de laisser le malade sue-
comber certainement aux progrés du mal? Melius est anceps quam
nullum. Quant & moi, si je trouvais un homme frappé par un boulet
anx parois de I'abdomen, et que je lui soupgonnasse une rupture de
Vintestin, rupture annoncée par une tympanite subite et autres symid-
mes caractéristiques, je n'hésiterais pas & inciser les pareis de l'abdo-
men , & aller a la recherche de I'intestin et 4 en faire la suture ou I'in-
vaginalion suivant les cas. :

Les plaies que j'ai en P'occasion dobserver i Anvers dlaient de na-
ture et de forme varides. Les coups de balle qui ont traversé simple-
ment les chairs n'ont rien présenté de particulier: des débridemens
convenablement faits , le repos, 'emploi des émolliens, Ja ditte, quel-
ques saignées geénérales ou locales, ont amené les blessures 4 une gué-
rison tris-prompte ct exempte d'accidens.

On dit généralement que les plaies par armes & feu ne saignent point,
on saignent rarement lors méme que des vaisseaux volumineux ont
€l¢ ouverts. Si cela s'observe, et on ne peut nier que ce ne soit souvent ,
il est aussi des cas oit les hémorrhagies sont abondantes et méme mor-
telles. J'ai v & Anvers des membres emportés complétement par des
boulets et dont les gros vaisseaux ne fournissaient pas une goutte de
sang ; tel était le cas du lieutenant d’artillerie, M, Charvet, qui cutle
bras emporté par un houlet de gros calibre, le 23 décembre matin,
quelques instans avant la reddition de la citadelle. Le membre fut com-
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plétement détaché du corps et jeté an loin. Aucune hémorrhagie ne se
fit. Tel était aussi le cas d'un malheureux soldat qui eut les denx cuis-
ses emportdes par un boulet de gros calibre; les artéres fémorales pla-
ces au centre des plaies battaient fortement, mais ne fournissaient point
ile sang ; leur extrémité présentait un cylindre de quelques pouces de
longueur, plein et formé par ces membranes, tordues, michées, et des
caillots,

Voilh sans doute des faits qui prouvent que de grosses artéres ne
donnent point de sang dans ces cas. Mais d’autres fois et dans les mé-
mes eirconstances les artéres donnent liew & des hémorrhagiestris-dan-
gereuses et qni peuvent entrainer des accidens graves el méme la mort,
Ainsi nous avons vu le nommé Bouley, canonnier du 1" régiment d'ar-
tillerie, qui regut, le 22 décembre, un éclat d’obus & la partie interne, in-
féricure et postérieure de la jambe ; le tendon d’Achille fut rompu, et
Partére tibiale postérieure onverte ; une hémorrhagie trés-abondante eut
lieu, On fut obligé de lier I'artére. Cette opération eut lien & 'ambu-
Lince de la tranchee ; sans ce prompt secours le malade aurait pu sue-
comber. Je tiens de M. Blane, chirurgien aide-major & 1'ambulanee
de la division Sébastiani, qu'au combat de Doél un lieutenant d'in-
fanterie regut une halle 4 la partie interne et inférieure del'avant-bras,
le cabitus fut fracturd et Vartére cubitale ouverte; une hémorrhagie
subite et violente eut lien. Un chirurgien-major placé prés du champ
de bataille appliqua un appareil , tamponna la plaie: I'hémorrhagie fut
arréide et ne se renonvela plus. J'ai vu un autre soldat du 25° régi-
ment de ligne, qui avait regu un delat d’obus & P'aine; la veine fémorale
fut blessée, une hémorrhagie violente eut lien & I'instant méme, ct se
venouvela plusieurs fois pendant son séjour & I'hépital militaire.

Les fails que nous venons de citer doivent faire revenir sur cette
idée trop géndralement répanduc que les plaies par armes & fou saignent
rarement, et doivent engager les chirurgiens & se mélier an contraire
deshémorrhagies dans ces cas. Il arrive souvent aussi que I'hémorrhagie
est suspendue par une synoope, I'état de commation ou de stupeur dn
Llessé; lorsque cot état se dissipe, 'hémorrhagie se manifeste ou se re-
nouvelle. C'est paree qu'il était péndtré de cette idée que M. Forget fit
par précaution la ligature des artéres fémorales de ce malheureux soldat
dont les deux cuisses avaient ét¢ emportées par un boulet, Ge blessé
diait dans un éat trés-fort de stupeur, et on ne pouvait pas penser &
T'opérer dansce moment. 5i une hémorrhagie s'était faite parles artéres,
quelque faible qu'elle efit été , elle aurait pu faire succomber le blessé.
M. Forget, en attendant ce moment de réaction favorable , le mettait &
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Pahri de ce cité. Cest une mesure de prudence que U'on devrait tou-
jours suivre en pareille occurrence.

Les chirurgiens militaives n’ont point hésité & Anvers d’amputer
immédiatement les membres dont I'osprincipal avait été fracturé commi-
nutivement : c'est une pratique dont I'expérience apprend tous les jours
la sagesse. La temporisation entraine le plus souvent dans ces cas la
mort des blessés. Le petit nombre de militaires qui ont refusé de se
spumettre 4 cette opération ont presque ftous succombé apres avoir
dprouvé une fievre trés-violente, une inflammation avec étranglement au
membre, des dovleurs atroces ; souvent la gangréne s'est emparée du
membre , et ils sontmorts en quelques jours; d’autres fois cette crise
s'est terminge par une abondante suppuration , qui a épuisé les malades,
et qui a été suivie de sueurs, de dévoiement, de phlegmasies viscérales,
avee dépéts purulens, etde la mort de presque tous les blessés. Ceux
qui restaient encore & Anvers au moment de mon départ se trouvaient
dans I'état le plus ficheux. De ce nombre était M. Morlet, commandant
du génie, qui regut, le 5 décembre, une balle & lapartieexterne et infé-
riere de la cuisse, 4 I'union du tiers moyen avee le tiers inférieur de
ce membre ; le fémor fut fracturé en un grand nombre de fragmens , la
balle resta au milieu d’eux, et fut retirée lorsqu’on fit les débridemens
nécessaires pour s'assurer de I'étendue du désordre. Il o'y avait qu'une
seule onverture faite par la balle. L'amputation fut propesée, le com-
mandant s’y refusa. Une suppuration trés-abondante s'établit, il s’y
joignit de la fikvre avec des redoublemens le oir et des sueurs noc-
turnes le pus contracta une odeur des plus fétides; il y avait un trés-
grand affaiblissement des forces, et au moment de mon départ cet offi-
cier était dans un état des plus ficheux. Nous pourrions citer encore
quelques autres faits de ce genre, mais nous ne voulons pas multiplier
les citations. Geénéralement on dprouvait de la part des officiers une
trés-grande répugnance pour se laisser amputer dans le casde fracture
des os par des halles. Le mal étant caché, une ou deux pctitcs ouver-
tures seules existant aux chairs, il était bien difficile de leur faire con-
cevoir la nécessité de sacrifier un membre si sain en apparence. Ce n'é-

“tait que lorsque les douleurs les plus vives, la fitvre, la suppuration
abondante, etc., étaient survenues , qu'ils réclamaient cette ressource
dont on usait alors avee beancoup moins de chances de succts. Les sol-
dats étaient en général plus dociles et plus confians en lears chirurgiens,

Les boulets , fracassant les membres et produisant sur les os des
désordres & peu pris semblables & eeux que déterminent les balles, mais
laissant ces désordres & déeouvert, on n'avait point de peine & ohtenir
le consentement des militaives ponr lenr faire I'amputation.
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Ce que nous venons de dive pour les plaies avec fractures comminu-
tives aux os des membres, nous le répéterons pour les plaies des grandes
articulations avec fracture des os qui entrent dans leur composition.

L’amputation des membres étant indispensable quand I'os principal
d'nn membre est brisé en éclats, il n'en est pas de méme quand cest
un os moins imporlant. C'est ainsi que nous avons vu & Anvers les chi-
rurgiens conserver la jambe dont le péroné avait été brisé , méme tris-
comminutivement, le tibia ayant €té respecté ; tels étaient les cas du com-
mandant du génie M. Panlin et du capitaine d"artillerie M, Brunet Le
premier avait eu le péroné fracturé comminutivement par une balle de
rempart, le second, le péroné dgalement fracturd en un grand nombre
de fragmens par un éclat d'obus. Des débridemens, I'extraction des es-
quilles, la diete , les antiphlogistiques ont prévenu les accidens, et tout
nous fait penser que dans ce moment ces officiers sont dans un état satis-
faisant, Nous avons vu aussi plusieurs fractures comminutives du ra-
dius ou du enbitus , produites par les projectiles , ne pas mettre dans
I'obligation d’amputer le membre.

Tous les faits que j'ai observés & Anvers ne font que confirmer I'im-
portance du principe qui prescrit d’amputer toujours et immédiatement
les individus qui ont les os principaux des membres fracturés par un
conp de feu,

Quant & moi, je n'hesiterais jamais 4 amputer la cuisse d'un blessé
qui aurait eu le fémur fracturé par-une balle qui aurait causé trés-pen de
désordre dans les chairs, quelles que soient les circonstances heureuses
dans lesquelles il se trouve. On objectera peut-éire qu'on a va guérir
des individus ainsi blessés ; je ne le nie pas, et j'en ai vu guérir anssi
en juillet 1830 i Paris ; mais combien sont morts aussi, auxquels on a
voulu conserver leur cuisse ainsi enﬂommngée! Tous les chirurgiena
d’armée sont convaincus de celte nécessité d’amputer dans ces cas, Ils
agissent en consérquence et sauvent beaucoup de blessés qu'ils per-
draient en snivant une conduile opposée. Je me souviendrai toujours de
ce que me dit M. Zinck , al'ambulance de Berchem, le jour de mon
arrivéed 'armée do Nord. En voyant un assez grand nombre de soldats
atteints de fracture du fémur, par une balle qui leur avait fracturé com-
minutivement cet 0s , je déplorais leur sort, et me demandais si on ne
pourrait pas tenter de leur conserver lenr membre. En m’entendant
parler ainsi, M. Zinck me saisit vivement le bras et me dit : Croyez-en,
mon cher ami, ma vieille expérience de la chirurgie de bataille ; on de-
vrait toujours, mais toujours, ériger en principe absolu d’amputer la
cnisse toutes les fois que le fémor a éé fracturd comminutivement
par un coup. de fen ; nous perdrions heauconp moins de blessés. Sur
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cinquante individus traités de cette manibre nous mmputerions peut-
éire inutilement dewx cuisses, mais nous sauverions la vie & quarante
hommes au moins, tandis qu'en tentant la conservation de tous ces”
membres , nous pourrions en perdre quarante-six ou quarante-huit.

Ce que j'av:ﬁs vu en juillet 1830 & Paris , et ce que j'ai vu ensuite i
Anvers, a fixé toutes mes incertitudes & cet égard , et je ne manquerai
jamais maintenant de me conformer toujours'a ce précepte.

Le sidge d' Anvers nous amis & méme de vérifier I'exactitude de Ia
solution donnée par tous les chirurgiens expdrimentds , sur la ques-
tion importante et malheureusement si long-temps indéeise, de I'é-
poque & laquelle doit étre faite amputation d'un membre, quand il
cst impossible de le conserver.

Presque tous les blessés qui ont été amputés immédiatement aprés
leurs blessures, on dans les 24 heures aprés, sont guéris actuelle-
ment, ou au moins trés-avancds dans leur guérison, et sans que la
cicatrisation des plaies ait été interrompue par des accidens graves.
Les amputations conséeutives, au contraire, ont é¢ généralement sui-
vies d'orages trés-violens, qu'il a éié impossible de conjurer chez le
plus grand nombre. Tels ont été les hémorrhagies, les érysiptles, des
gangrines, des suppurations excessives, des dépéts viscéraux, des in-
flammations ; beaucoup ont succombe.

Cette remarque , M, Dupuytren I'a faite & I'Hotel-Dicu de Paris,
en 1814 et 1815, Nous I'avons faite sous le méme professeur, en 1830
et 1832, dans tous les hdpitaux de eette capitale, i la Charité, 4 St-
Louis, & la Piti¢; tous les chirurgiens ont été d’accord sur ce point.
Les blessés d'Anvers n’ont servi qu'a nous confirmer dans la conviction
dans laquelle nous étions A cet égard.

Combien cependant a-t-on été de temps & debattre cette question ,
et pendant ce temps combien de malheureus sont morts victimes de
celte fatale temporisation ?

Cette question de I'amputation immédiate et de I'amputation con-
sécutive n'en est plus une depuis long-temps pour les chirurgiens
militaires. Les chefs du service de nos armdes (et parmi eux surtout
Pinfatigable M. Larrey, qui a éclairé presque tous les points impor-
tans de la chirurgie militaire, et principalement de la chirurgie de
bataille ) , ont enfin [ait triompher le principe si éminemment utile de
Famputation primitive ou immédiate. De temps en temps, cependant, on
trouve quelques faits exceptionnels qui semblent ne venir la que pour
confirmer la régle géncrale que 1'on s’est imposde 4 cet égard.

Au 1" janvier on avait fait cinquante amputations sur les blessés
frangais, & Anvers; sur ce nombre, cing I'ont ¢té & I'hépital et
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consécutivement , ¢'est-a-dire deux, trois, quatre jours et plus aprés
la Llessure ; car je ne range pas parmi les individus amputés conséouti-
vement ceux qui P'ont été & 'hopital dans les premitres vingt-quatre
heures de leur blessure, et ce nombre monte 3 quatre ou cing, & peu
prés, opérés par M. Seutin et par M. Gosué.

Tous les autres l'ont été immédiatement. Sur les cinquante amputes
sept seulement ctaient morts le 1" janvier , trois parmi ceux qui
avaient té amputés primitivement , et encore doit-on remarquer que
Hamer, amputé de la cuisse droite, blessé le 7, est mort le 75 que
Paul-Jean, amputé de I'avant-bras droit, blessé le g, amputé le g,
avait en méme temps une plaie pénétrante de 1'abdomen, et qn’il est
réellement mort des suites de cette blessure, et non pasde celles de son
amputation , le jour méme de son entrée & I'hopital. Enfin Berthaud ,
amputé le 6, est mort le 5. Les quatre autres morts ont été donndes
par les amputés conséeutifs ;

Savoir :  Bonaventure, . . extirpation du bras;
Vaillant,. . . . . amputation de la cuisse;
Mathieu, . . . .. amputation de la cuisse;
Thérabe, . . . . extirpation du bras.

11 ne restait plusde vivant parmi ces cing amputés conséeutifs qu'un
seul individu , Despierre, blessé an genou par une balle, le ro décem-
bre, amputeé le 24 ; encore €tait-il le 2 janvier dans un trés-mauvais
dtat. Je suis presque persuadé qu'il succombera, s'il ne I'est pas main-
temant.

En résumé, sur quarante-cing amputés primitivement, il n'en était
mort que trois , on peut méme dire seulement deux , puisque Paul-Jean
a succombé & une plaie de I'abdomen; et sur cing amputés consdenti-
vement , quatre éaient morts et le cinquitme dans un état presque dé-
sespére ; il est encore & noter que, parmi les amputés primitivement ,
il ¥ avait treize amputations de la cuisse etquatre extirpations du bras,
On sera done dtonnd du petit nombre d'individus morts aprés avoir été
si gravement mutilés, Le jour de mon départ d’Anvers, le 2 janvier,
jrassistai encore i ume amputation consécutive du bras; j'en ignore
le résultat.

Tl est un soldat dont la blessure nécessitait évidemment 1"ampu-
tation dn membre, ou pour mieux dire son extirpation compléte,
et chez lequel on atenté de la remplacer par une autre opération,
dans I'espérance de pouyoir lui conserver son membre; le succés n'a
pas répondu A cette espérance. 1l s'agit d’'un nommé Lizieux, sol-
dat du 25° régiment de ligne, qui avait regu une halle de rempart au-

TOME 1v. 27 LIiv, 5
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dessus du grand trochanter, laguelle avait brisé le col du fémur en seize
fragmens-, et'était venue sortir au péiinée. On conseillait Pextirpation
de la cuisse; mais M. Seutin, persuadé & tort, selon nous, que celte
opération: est constamment mortelle, voulut lui substituer la résection
du fémur, aprés avoir extrait tous les fragmens détachés du corps de
Fos. Une longue, incision, partantdela créte iliaque jusqu’au-dessous du
grand. troclianter , permit d'extraive ces fragmens, et latéte du fémne
restée dans la cavitd cotyloide, de faire saillir le fragment inféricur et
de le reséquer. Six pouces du féinur furent ainsi enleves, etle blessd sur
lequel M; Seutin espérait obtenir une fausse articulation fat placé dans
unappareil qui maintenait le membre demi-fléchi et immobile ; le suceds
ne répondit poidt & ses espérances. Le bless¢ succomba le neuvieme
jour de son opération; son membre était devenn emphysémateux, de-
puis les orteils jusqu'd la hanche; la gangrine s'en était évidemment
emparée,

L’extirpation du membre abdominal était une opération bien moins
chanceuse que celle qu'a pratiquée M. Seutin; car quoi qu'on en ait
dit, elle a réussi déji un assez grand nombre de fois, et lorsqu’elle anra
subi quelques modifications importantes dans son manuel , elle rendra
de nouveaux services et sauvera des blessés qui sont vouds i une
mort certaine, quand on les abandonne aux seules ressources de la na-
ture. Alex. Pamnoaro,

CHIMIE ET PHAEMACIE.

— Note sur la préparation du cyanure de mercure alealin.—
Nous recevons d'un pharmacien ﬂ.isl‘.i.ngud de la capitale la note
suivante :

Dans la rectification faite par M. Boutigny (1), d’une formule ayant
pour titre teindure gyanurée , ct conlenue dans un opuscule présenté
i I'Académie des sciences, par M. le docteur Parent , sur les effets du
cyanure de mercure dans les affections syphilitiques , ce pharma.
cien , entre autres: changemens , conseille de remplacer le cyanure
neutre de mercure, & la dose de 18 grains , par le cyanure de mercure
alcalin ( basique de Berzélius ), & la dose de 24 grains.

Sans examiner les motifs qui ont pu fhive proféver cette dernibre

(1) Voyez Bulletin de Therapeutique , tome 11T, page 312.
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formule & la premibre, comme elle peat étre adoptée , nous avons cru
pouvoir étre utile aux pharmaciens , 3 qui cette teinture pourrait ére
demandde , et qui n'ont pas & lenr disposition P'ouvrage de Berzélius ,
en déerivant ici le procédé indiqué par ce savant chimiste pour la
préparation de ce sel.

Ce procédé consiste & faive dissoudre dans de Feau distillée une
quantité quelconque de cyanure neutre de mercure ;- d’y ajonter
auntant (1) de deutoxide du méme métal , de faire digérer i la chaleur
du bain-marie pendant un certain laps de temps, de filtrer , de faire
rapprocher la liqueur et de laisser cristalliser.

Le eyanure de mercure dissout ainsi du deutoxide , et forme un sel
avee exces de base , qui, plus soluble que le premier , cristallise plus
difficilement , et donne de petits cristanx-aciculaires,

Ce sont ces cristaux ( différens de ceux du cyanure neutre qui cris-
tallise en prismes & base carrée ), qu'on obtient en faisant dvaporer les
derniéres eaux-méres du cyanure neutre de mercure , préparé par
I'ancien procédé ( ’est-a-dire en faisant bouillir ensemble du cyannre
de fer et du deutoxide de mercure ), soit lorsque les proportions ne
sont pas bien observées , soit lorsque le cyanuve de fer employé con-
tient une certaine quantité d’alumine.

Dans I'un et 'autre cas, le cyanure de mercure forme , se trouvant
en contact avec dv deutoxide de mercure en excés , se combine avec
cet oxide et forme du cyanure basique de mercure , sel qui, dams le
commeree , se trouve quelquefois mélangé avee le premier.

DE L‘EHI’I.DI pES BEACTIFS , ET DES PRECAUTIONS A PRENDRAE.

{ Lahoratoire de chimic, 4% article. )

ACIDE ARSENIEUX.

L'acide arsénieux est employé, 1 pour faire reconnaitre, dans un li-
quide , la présence de I'acide hydrosulfurique libre ou combiné. Cet
emploi est basé sur la propriété que possédent ces acides , de se décom-
poser mutuellement. Ainsi, lorsquon verse, dans une solation d’acide
hydrosulfurique, ou d'une hydrosulfate, de 1'acide arsénieux, il ya

{l} 1 o'y a point d'inconvénient ﬂ’ajon{ﬁr F]'[“ de deutoxide et de mercare
que ne peut dissondre le cyanure neutre employé, parce que cet acide, apris
avoir été lavé, conserve tonfes ses propriétés primitives.
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décomposition et formation &'un précipité jaune de sulfure d'arsenic ; ce
precipité se prend par la chaleur en une masse janne ; chanflé dans
une cornue, il entre en ébullition et il passe & la disillation sous forme
ile gonttelettes d"une helle couleur ronge : teaitd par l'ammonia.ql!e. il se
dissout dans ce liguide; caleiné avee de la potasse et du charbon dans
un tube de verre , il fonrnit de I'arsenic.

2* Pour précipiter la chaux de la dissolution dans P'eau. Il se forme
dans ce cas de Iarsénite de chaux, qui, chavffé sur un fer rouge, se
décompose en laissant pour résidu de I'oxide de calcium.

3 ' Pour constater la présence du cuivre en solution dans un liquide.
A cet cffet on sature U'acide arsénienx par de la potasse pure, et lors-
que Parsénite de potasse est préparé, on le verse dans la solution soup-
gonnée de contenir dn cuivre ; si elleen contient, il se forme aussitdt un
précipité vert pomme , auquel on a-donné le nom de vert de Scheele.
Ce précipité, qui est de 'arsénite de cuivre, fournit par 1'action de la
chaleur des vapeurs arsenicales en laissant pour résidu de Voxide de
cuivre.

ACIDE CARBO-AZOTIQUE.

Cet acide a é1é proposé par Liebig pour reconnaitre la potasse en
solution dans un liguide et pour Pen sépaver. Ce procédd est basé sur
la propriété que possede cet acide de former avec la potasse un sel qui
ne se dissout que dans 260 parties d'ean & 15 degrés; le mode d'em-
ploi de T'acide carbo-azotique est le suivant : on verse une quantite
convenable d'une solution alcoclique de cet acide dans le liquide soup-
conné de contenir de la potasse; s'il en contient, il se dépose pen de
temps aprés des cristaux de carbo-azotate de potasse; on les recucille,
on les fait dessécher, on les pese, puison apprécie par ce caleul la
qugpﬁtd de potasse qu'ils représentent. Cette appréciation est facile ,
pHisqu’on sait que 100 parties de<arbo-azotate de potasse sont formées
«e 83,79 d’acide carho-azotique, et de 16,21 de potasse.

ACIDE CHOLESTERIQUE.

Cet acide pent étre employé pour faire reconnaitre diverses solutions
métalliques avec lesquelles il forme des sels, qui le précipitent et qui
ont des couleurs différentes, susceptibles de le faire reconnaitre.

11 fournit un précipité rouge vif avec la solution de baryte; rouge
orangé avec celle de strontiane; rouge brique avec celle de chaux;
rouge brigue peu foncé avec celle de magnésie; rouge brillant
avee celle d'alumine. Le préeipité avec la magnésie ne s'obtient pas
directement , mais par double décomposition ; il en de méme du choles-
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téra d'alumine. Ce dernier sel , qui est rouge brillant, par la dessicea-
tion devient terne et d'une couleur sombre.

ACIDE CRROMIQUE.,

L'acide chromique peut servir de véactif pour faire recounailie et
distinguer plusieurs solutions salines métalliques. Versé : 1° dans la
solution de nitrate de cuivre, il y détermine la formation d'un précipite
rouge brun de chromate de euivre; 2° dans la dissolution de nitrate
d’argent, il donne lieu & un préeipité de chromate d’argent qui est de
couleur carmin, mais qui par son exposition i la lumitre passe s la
couleur pourpre; 3° dans une solation de nitrate de mercure, il donne
un précipité analogue pour la méme couleur au cinabre ; ce précipite
lavé, puis desséché, introduit dans un creuset et soumis & la calcina-
tion, est décomposé ; le mereure se réduit en vapeur, en laissant pour
résidu, dans le crcusct, de loxide vert de chrime.

ACIDE GALLIQUE.

L'acide gallique peut servir i faire reconnaitre la présence du fer en
dissolution dans un liguide. Ajouté anx solutions qui contiennent de ce
métal, il détermine un changement de coulenr; la liquenr devient plus
ou moins noire,, selon qu’il y a plus ou moins de sel de fer et selon que
le sel est plus ou moins oxidé. Dans ce cas, il y a formation d'un gal-
late de fer; c'est ce sel qu'on forme lorsqu'on méle & l'infusion de noix
de galle du sulfate de fer pour former de I'encre.

L’acide gallique a été recommandé pour faire distinguer et reconnai-
tre la solution de baryte de celle de strontiane. Versé dans une solution
de baryte, il donne lieu & la formation d'un précipité verditre. Tl n'y a
point de precipitation lorsqu’on ajoute cet acide dans la solution de
strontiane ; ['acide gallique ajouté dans une solution d'or la fait passer
& la couleur verte ; plus tard il se forme un précipité brun qui acquiert
ensuite I'éclat métallique ; Ja dissolution se reconvre alors d'une pelli-
cule ayant une couleur dorde et delatante.

Get acide précipite diverses solutions métalliques; on obtient ses
précipités différemment colorés, Les voici:

On obtient un précipite jaune orangé avee le nitrate de mercure en
solution; un précipité brun avec le nitrate de coivre; un precipite
jatne «itron avec celui de bismuth; un précipité blane avee le ni-
trate de plomb. Les solutions de cobalt, d’étain, de mangangse, de
platine et de zinc, ne sont pas précipitées par cet acide,
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ACIDE HDYDRIODIQUE.

Lacide hydriodique précipite un grand nembre de dissolutions mé-
talliques; les précipités qu'on obtient, étant diversement colorés,
indiquent la nature de la dissolution précipitde. Suivant M. Pleischl,
on obtient les précipités suivans en se servant de I'acide hydriodigue
comme réactif,

Versé dans une solution de nitrate de plomb, on obtient un précipies
jaune; il est verddtre avee la solution de nitrate de protoxide de
mercure ; noir avec la solution de nitrale de bismuth (1); jaune
brillant ‘metalligue avec la solution dor; rouge avec celle de per-
chlorure de mercure; noir avec celle d’hydrochlorate de palladium ;
blanc avec celle d’hydrochlorate de deutoxide d'étain ; rougedtre (2)
avec celle de sulfate de enivre.

L’acide hydriodique, préparé selon la méthode de Silliman, est un
excellent réactif pour faire reconnaitre la présence d'un sel de platine
dans une dissolution. Si on ajoute an liguide qui contient ce sel quel-
fques gouttes d'acide hydriodique , ce liquide se colore en rouge de vin
trés intense ou bien en une couleur rouge brun qui s'avive par le re-
pos. Aprés quelques jours les parois se recouvrent d’un précipité de
platine & I'état métallique.

ACIDE EYDROCHLORIQUE.

L’acide hydrochlorique est employé : 1° pour reconnaitre la présence
de 'argent en dissolution dans un liquide, gt pour aider & déterminer
la proportion dans laquelle ce métal existe; cet emploi est basé sur la
propriété dont jouit ee métal de précipiter Uargent de ces dissolutions,
et de former avee lui une combinaison de ehlorure d’argent (3) qui est
insoluble dans I'eau et dans I'acide nitrique. Le chlorure d’argent, lors-
qu'il seforme, est blanc caillebote; humide , il est soluble dans I'ammo-
mniaque; exposé al'air, il se colore en violet, se séche, il ne se dissout
plus dans 'ammoniaque ; mélé avee de la potasse et chauffé convenable-

(1) La liqueur prend plus tard une teinte jaune.

(2) La liqueur devient d"un ronge foned,

(3) 100 parties de chlorure d'argent étant formées de 24,75 de chlore et de
75,25 d'argent, il est lacile de s'assurer combien une solution de ce métal con-
tient d'argent; il s'agit d'y verser de P'acide hydrochlorique, de recueillir le préei-
pité qui le forme, de le laver, de le laire sécher, d'cn prendre le poids, puis 4'é-
tablir par le caleal quelle est la gquantitd de chlore ot d'argent contenus dans le
précipité.
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ment dans un creuset, il se décompose ; le métal est réduit, et on Uobticnt
sous forme de culot. .

2" Pour faire reconnaitre la solution de borate de soude versée dans
cette solution : il la déeompose en s'unissant i 'oxide de sodium et en
mettant i nu V'acide borique , qui le précipite sous forme de cristaux
blanes , lamelleux et hrillans, i

3" A distinguer les solutions de protoxide et de deuto-nitrate de mer-
cure : il préeipite la dissolution de proto-nitrate, tandis qu'il ne déter-
mine pas de precipité dans la seconde qui est amenée & I'état de perchlo-
rure de mercure, qui reste en dissolution, mais qui peut étre amende &
I'état eristallin par I'évaporation.

& Pour faire distinguer le sulfure d’antimoine en poudre de
Uexide de mangandse pulveérise : mis en contact avec le premier, il
donne lien & la formation de I'acide kydrosulfurigue; avec le second
aune production de chlore.

ACIDE RYDROSULFURIQUE ( hydrogene sulfure ).

1 acide hydvosulfurique est trés-employeé ponr précipiter les dissolu-
tions métalliques ; les precipités qu'il fournit servent & fare distinguer
ees dissolutions; les précipitations obtenues sont les suivantes :

Avec la dissolution d’arsenic, un préeipité jaune; il est orangé avec
Ia dissclution d'antimoine; il est noir avee celle d'argent; il est jaune
avee celle de eadmium ; il est brun avee celle de cuivre; il est Drun
avee celle de protoxide d'étain. Le precipité est jaune avec la solution
de deutoxided'étain; il est noir avec celle de mercure; il est brun avee
celle d'or; il est brun avee celle de platine ; il st noir avec la solution
de plomb.

L’acide hydrosulfurique peut étre employe : 1° pour séparer le cad-
minm du zinc. A cet effet, on fait passer dans la solution de ces deux
métanx, rendue légérement acide, un courant d’acide hydrosulfurique
qui convertit le cadmium en sulfure qui se précipite sous forme de
flocons jaunes , qui ont de I'analogie pour la conleur avec le sulfure
d’arsenic; mais ces flocons, traitds convenablement, donnent un métal
ductile, de couleur blane d’argent. Ce métal jetd sur un charbon rouge
ne répand pas de vapeurs alliacées, comme le fait I'arsenic. '

3= Pour faire reconnaitre U'acide jodique : il décompose cet acide; Phy-
drogéne de I'acide hydrosulfarique se porte sur Noxigine de Pacide
iodique, il y a formation d’eau, U'iode wise i nu se précipite sons
forme de cristanx.

39 Pour faire reconnaitre les plus petites quantités d"acide arsénieux :
voici comme on opére : Si on a un produit dans lequel on soupgonne la
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présence de I'oxide d’arsenic ou du métal lui-méme, on le place sur
une brique échauffée d'avance, on recouvre de suite cette brique d'un
entonnoir de verre qu’on a exposé 2 la vapeur d’ean, de maniére & ce
qu'il soit légerement humide; si 'arsenic est & I'état métallique, il
briile, se convertit en oxide, qui va se condenser sur les parois de en-
tonnoir; si le produit contient I'acide arsénienx, celui-ci se volatiiise et
se condense. Lorsque la combustion ou la volatilisation est opérée, on
enlive Pentonnoir, on lave les parois aves un peu d’ean, on recueille
les eavx de lavage dans une capsule de verre, on fait évaporer a une
douce chaleur eton examine le résidu, en trempant une petite bande de
papier dans le résidu encore liquide, et exposant cette bande de papier
& la vapeur de I'acide hydrosulfurique, qui lui fait prendre une cou-
leur jaune, si le résidn contenait de Vacide arsénienx ; cette coloration
disparait ensuite si on expose la bande de papier 4 la vapeur d’ammo-
niaque, et reparait par I'action de la chaleur que volatilise I"ammoniaque,
qui avait décoloré le sulfure d’arsenic existant sur la bande de papier.
On essaie alors de réduire le résidn en le mélant & une petite quantité
de potasse ct de charbon, et en I'introduisant dans un petit tube de
verre fermé 4 une de ses extrémités , et chauffant pour obtenir la rédue-
tion et la séparation du métal. Cetteopération, pratiquée sur un 16° de
grain d'acide arsénieux, nous a fourni des résultats tels qu'on pour-
rait affirmer en toute siireté de conscience lu présence de Pacide arsé-
nieux dans un liquide.
Nous continuerons dans un prochain numero,
A, Chevatiien,

THERAPEUTIQUE ETRANGERE.

ANGLETERRE.

— Qbservations eliniques sur Pemploi de Vopinm d hautes doses dans
certaines maladies, par lodocteur YV . Stokes, de Dublin.—Nombre de praticiens
des climats chauds ont démontré Patilité de I'opinm, associé & d'autres agens thé-
rapeutiques, pour calmer les inflammations , telles que la dysonteric | Phépatite,
la fiévre; en Angleterre, Hamilton, Armstrong et d'autres ont fait la méme
chose. Armsirong et M. Hayden oot ét¢ jusqu'a proposer 'opiom seal dans les
phlegmasies abdominales. Le docteur Stokes semble partager cette apinion,

La premiére forme de maladie dans laquelle Popium parait spéeinlement
utile , est la péritonile survenant dans les circonstances ot la saignde peut étre
employde. Voici ces circonstances :

1% La péritonite produite par Pépanchement de matiéres [écales dans Fabdo-
men , & la suite P'oleération intestinale ;
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2* La péritonite ‘produite par Pouverture d'un abeds dons la cavitd périto-
niale ;

4" La péritonite survenue chee les sujets faibles b Ta suite de la parcenthise,

Nous pouvons sjouter les péritonites lentes et typhoides chez les femmes en
couches, et la péritonite qui résulte de la roplare de Uintestin par violence exté-
rieure. .
Rien de plus grave que la péritonite produite par l'uleération de Pintestin,
Dans ce cas que faire? Deux indications se présentent : 1° soutenir les forees du
malade ; 8° arréter , antant qu'il se peut, I'épanchement pour donnera la nature
le iemps d'envelopper dans des flocons de lymphe coagulable les matidres ddfh
épanchdes. M. Stokes alors compte beaucoup sur oplum i haotes deses. Dans
un cas, le malade avait regn de ce traitement une grande amélipration , lors-
qu'un purgatil, donnd trop 18t , Gt reparaitre les symptdmes , et amena In mort.
Dans "autre cas, qui fut plos heurenx , il parut triés-probable qu'il ¥ avait perfo-
ration de l'intestin. — Depuis ces dews observations , le docieur Stokes a em-
ployé le mime traitement avec un irés-grand succés dans beancoup de périto-
nites qui n'admetiaiont pas la saignée ; — le méme autenr propose le méme trai-
tement pour les péritonites qui suivent les ruptures de la vessic et de I'ntérus,
aingi que P'étrapglement des hernies | et le vante beaucoup encore pour certaines
inflammations des membranes muqueuses.

Ses conclusions réncrales sont:

1% Que, dans certains cas dinllammation des membranes séreuses ef mo-
queuses , oil la déplétion sanguine est inadmissible , Mopium produit de mervell-
leux effets ;

2% Que, dans ces cireonstances , €'est b trés-haotes doses qu'il fant adminis
wrer le remide, ot qu'on le pent sans inconvinient § ;

3 Que son effet, dans ce cas , est de relever la puissance vitale, et d'éloigner
Ia maladie locale;

4" Que les effets woxiques de I'opium sont alors bien rarement observds , I'éat
de collapsus du malade paraissant une condition de tolérance pour le reméde.

11 faut dire que ‘quelquelois le vin 2 éid ajouté 3 Poplum comme ronique, et
gue toujours Jes malades ont eu un pen de nourriture,

— Pryalisme gudri par Uopium , par le docteur Graves. — Une fomme,
d'un dge moyen , délicaie,” avait souffert irés-long-temps d'une lencorrhiée tris-
abondante. Gette lecorrhée , fout b coup supprimée , Gt place b une légire ana-
sariue , qui cida elle-mdme avx dinrétiques et anx purpilfa. Mais Ia malade
restait irés-faible , ot con estomae élait trés-irritable. Il survint une salivalion ex-
trémement abondante, qui résista aux purgatifs , anx astringens , ete. En vingt-
quatrs heores ; cette fomme erachit plus d'one pinte et demie de mucus blane,
visquenx, qui se rencuvelait sans interruption. La gorge était pile, et Jes parties
en détaient fort relfichées , malged Pircitation qu'y ressentait la malade, Appdit
mauvais, pean séghe , amaigrissement, "

Le docteur Graves administra un grain d'opium toutes les quatre heares. La
malade dormit toute la nuit , e vint le lendemain dire & son médecin que la sa-
livation n'était pas revenue. Les pilules d'opium furent continudes guelques jours
wpris ce premier bon effet, La constipation apinifitre forga de les interrompre ,
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et eclles forent voprises b mesure que se reprisenta Viocommodité , qui ne tarda
pas b se réduire b presque rien.

Ce cas se rapporte aux effets bion connus de Fopinm contre quelques séeré-
tions , accidentellement augmentées , telles que la diarthée, le diabite ot plu-
sieurs espisces d’hydropisie,

— Hépital d¢ Londres. — Extraction de U'os maxillaire supdrienr, ef de
L'os malaire, pour une tumeur ostdosarcomatense. — Ligature prefiminnire
de Partére carotide externe. — Le sujet de ceite observation éait une fernme,
ﬂéﬂ de I[ltll‘l:lla-huit ans. Le 43 IQlIIIIIIII]I‘E 5 ML le doctenr Scolt, aprés avoir
déeidé I'opération , la pratiqua ainsi: Il fit une incision oblique derribre Pangle
dle la michoire inféricare , et disséquant avee soin Ie long da muscle digasirique ,
il arriva b la carotide externe , an point ol eette artére passe derridre Pangle de
la miichoire : elle fut imméddiatement soulevde avee une aiguille monsse , et lide.
Une autre incision fut faite , qui , partant de I"angle de la bouche , était oblique-
ment dirigée en haut et en arribre vers le zygoma , aprés quoi les tégumens de la
tamenr furent dissdquds en haut, Ll fur sépard des connexions cellulaires qui
P'undssentan plafond de Porbite, Paile gauche du nez détachée, I'os malaire ot
le temporal désunis avec le sécateur au niveau de I'arcade zygomatique ; le méme
instrament servit & séparer I'os malsire du frontal | et & conper 'apophyse nasale
dn maxillaire supérieur ; enfin, les deux os maxillaives supérieurs furent sépards
le long de la suture palatine.

Cette dissection faite , la tomeur vint facilement, et fat détackeée du reste dos
partics molles avec un bistouri courbe. Les bords de la plaie furent rapprochés
et maintenus an moyen d'aiguilles & bee de-libvre. — 11 ne survint aucun acci-
dent : trois jours aprés , levée du premier appareil, la plain marche rapidement
i In guérison. Le douzidme jour , chute de la ligatre de la corotide esterne,
Aprés quelques jours d'un éiat plein d'espérance , il survint une petite toux, de
la fidwre , des sucurs noctornes, Mort le 20 octobre.

Autopsie. — Aucune récrudescence locale. Tubercules dans les poumans
néerose d'une portion du zygoma.

L’observation que nous venons de rapporter offre plusicars réflexions b faire.
Nous avens donnd les détails de I'opération , quedqu’ils nalent rien de particu-
lier, ou plutét parce qu'ils w'ont rien de partioulier , quelque terrible qua pa-
raisse au premier abord une pareille opération. On veitavee quelle promptinde
cotte énorme plaie guérit: la méme chose s'est vue nombre de fois pour des
plaies considérables de la lace. Les suiies sont importanies sous le rapport mé-
dical , et sonlévent une grave question de thérapemique. On nous div simple-
ment & ['autopsie qu'il y avaitdes tubercules dans les poumons. Etsient-ce des
granulations ou des cavernes P Dans le second cosy ue pouvall-on pas constater
cc foit avant d’opérer, et s'abstenir d'opérer ? Et entout cas, y avait-il, dans
lesantéeddens ot dans I'état actuel de lamalade , des indices on des présomplions
d'aflection tubereulease , ot conséquemment des contre-indications de l'opéra-
tion ? De toot cela, pas un mot, et poortant c’est tout cela qui constitnait le
véritable diagnostic de ce cas remarquable. On a vu ici encore que la maladie
tuberculense ne s'est développée qu'h la snite de la guérison de la plaie de lopé-
ration : cette plaie en effet parvit servir d'exutoire au malade. Sous linfluence
ile crt exutoive , avcun développement de Iésion organique, quelquelois méme
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ralentissement d'un travail défh commencd; dés que Pexutoire est formé, marche
beaucoup plus rapide de la maladie primitive, -soit latente, soit pen sensible
antéricurement. (Lond. Med. Gazette,)

— Effets finestes de Dopinm sur les enfans. — The Doctor , feville médi-
eale de Londres, consacrée au recucil de faits épars, de recettes, de conseils de
médecine et de pharmacie domestique, publia 'observation et les réllexions sui-
wanles:

Un grain et demi de poudre de Dover, qui contient & peine le 4/6 d'on grain,
d’opivm , ou mime un grain de eette poudre, ont quelquefols donnd de vives in-
quidndes sur l'existence d'enfans de huit mois.

Une dame avait contume de donner & ses enfans , dés qu'ils dtaient indisposés,
des euillerdes d'une mixtore, dont chaque cnillerée contenait 4)6 de goutte do
laudanum , o'est-i-dire cnviron un sixiéme de vingtitme , ou {120 de grajn
d'opium. Un de ses enlans avait ainsi pris , b différentes fols, pour de légéres al-
fections, & pen prés une once de la mixture dans les six premiéres semaines de
ga naissance. L'enfant tomba de nouvean malade ; sa mére lui donna une enil-
lerée le matin, une coilleréde le soir. Au bout de trois cuillerées Pt‘ill.l en vingt-
quatre heures, lesquelles représeptaient done 4/40 de grain d'opiom ; les symp-
témes du narcotisme le plus alarmant pour le médecin et poeur les parens se dé=
velopperent. Par 'emploi convenable de stimulans , et une grande surveillance
ces symplimes cessérent pen & pen heureusement.

Cela prouve & quel point les enfans sont susceptibles de narcotisme par T'usage
de I'opium , h quel point le praticiendoit dtre sur ses gawdes , lorsqu'il admindsire
ce médicament fh des petits &ires dont le cerveau a une telle délicatesse: cela
prouve de plus qu'un certain état de maladie peut accepter le médicament sans
inconvénient , et un autre ne peut pas I'accepler , puisque cet enfant avait d’abord
pris Q’assez fortes doses Popium sans en dire incommeodd, et gu'ilne put suppor-
ter , dans sa dernitre maladie, une trés=faible dose, de sorte qu'il ne fandrait
pes absolument s'autoriser d'one tolérance anidricure, pour croire b une tolé-
rance actuelle d'un méme agent thérapemtique.

ALLEMAGNE.

Emplo du sel amnoniac et ds Pacetate de plomb dans la phthisie pulmo -
naire, par le doctear Amelung. — L'antear de cet article avrait di metire
plutdt dans les affections pulmonaires chroniques , que dans la phthisie pulmo-
naire. X1 admet comme les anciens plosieurs espices de phihisies , la muquense ,
I tuberculense et ulodrense. On sait aujourd'hui & quei s'en tenir sor ces dis-
tinctions : tontefois, le mémoire dont nous donnons 'apalyse a cefte utilité qu'il
indigue le parti qu'on peut tirer de quelgues agens ihérapeatiques dans certalnes
formes de catarrhes pulmonaires , on hcertaines périodes de la phihisie. Dans
ces derniers cas , ce serail surtout comme palliatifs qu’agiraient cos médicamens;
ce gue reconnait du reste le doctenr Amelung , qui déclaren’ent endre point parler
de la phihisic con/frnde ou incurable. Le moyen le plus avantagenx conire le
eatarthe chronique, qui dégénire en phihisie muquense, est Pammoniaque.
La combinaisen de cette substance avee le soufre est d'une grande [uiiliié
larsquele catarrhe se trouve lid i quelque affection entanée chronique, peorique ou
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herpétique, on & un élat hémorrhoidaire antérienr. Ges médicamens agiront

mieuz b haules doses qu'h faibles doses. Voicl les formules employées par Lo
docteur Amelung :
2 Sel ammoniac.
Fleur de soufre. | aa. un scrupaule.
Suc de rﬁglim. 12 grains.

I fait prendre cette dose qualre fois par jour, on méme toutes les deus heures
chez les naturcs un pen paressenses.

Mais lorsque I'atonie de la mugneuse ]tru:lncﬁ.iqun est Irits- grande, que les cra-
chats deviennent purulens, que quelques sympidmes de litvre lentese développent,
il fant renoncer i I'ammon iaque et avoir recours an sulfate de quinine. Un plus
hlutdegrdd'irl!ihllm ﬂllqﬂéme vascnlaire indiquornlt]ammhin:isun du sulfaie
de quinineavee la digitale tant recommandée par Giinther dans la phibisie pul-
monaire.

Voicl & présent les réflexions pratiques du docteur Amelung sur Pemplol do
l'acétate de plomb dans la phihisie pulmonaire. Il avait vu ce médicament , tant
vanté pour la phthisie purafente par Hildebrand, Stark, Remers, Osiandre, euw.
ralentir quelques instans les symptimes, puis les laisser revenir et marcher avee
une rapidité invincible vers la mort. Il pensa qu'on pourrait tirer un plus grand
parti de l'acdiate deplomb, en Pemployant assez i temps et dans de certaines eir-
constances. C'est dans cette yue quiil trace les rigles suivantes : le moment e
plus favorable pour Padministration de Iacdtate de plomb est celui od les symp-
tdmes de vive congestion pulmonaire sont tombés, ol la réaction fbrile et in-
{lammatoire est moins pronencée, ol Pexpectorat'on w'est pas encore ou com-
mence b peine b étre parulente. Lecrachement desang o'est pas une contre-indica-
tion , si du reste les conditions dont nous venons de parler sont remplics. Quant
3 la dose et au mode d'administration , M. Amelung fait dissondre dans six onces
de véhiule nn grain ou deux grains de suere de saturne, et il faitprendre toutes les
denx heures une cuillerée de cette solution. Quelquefois il porte la dose jusqu™
trois grains, rerement jusqu'a quatre. Il me veut pas qu'on associe Topium 3
Facétate de plomb , et si Fon croit deveir y ajouter un narcotique, il veut que
co soil un extrait de jusquiame ou Pextrait de laitue, qui n'ont pas comme U'opinm
une action stimulante et favorable au développement des congestions intdricures,

( Hufeland's Jonrnal.)

Des tumeirs sanguines de la téte chez les nouveau-nes. — Les diverses cir-
constances de cotte msladie en rendent lo traitement tris-varié, et d'one appli-
cation délieats. Voicl les principes qu’établiv i ce sujer le doctenr Mombert ,
dans le Journal de Siebold, sur les accouchemens , les maladies des femmes
en aouches et des enfans.

Quand on ne peut observer avee exactitude si la tumevr s'est produite long-
temps ou pen de temps avant la délivrance , ou si sa formation & commoncé spris
la naissance, on ne peut alors non plus exactement déterminer si les os ont éé
primitivement altaqués , et si, par une ouverture intempestive de la tumeor, on
ne ﬂﬂ!uﬂ pas de donner lien & une hémorrhagie moriclle. Gar des cas de celte
nature se sont rencounirés.

 2-Qu'on tiche d'abord d'obtenir la résolution. Si el ne se fait que dans Pes-
-pace de lmit jours, il faut Ia solliciter au moven de la compression j etsila
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meur n'a pas encove dispara an bout de hoit jours, gu’on Pouvre tvés-légirement
avee la pointe d'une lancette , et que 'an interroge 'os avec la sonde. [Est-il at-
taqué, le liquide deoulé est-il fétide &L de manvaise nature ; on devra guérir la
plaie par seconde intention. Le liguide est-il noir et sanicux, ot Pos sain, on
guérira par premiére inlention; on exercera une légére compression ; on fera
des applications légérement résolutives, au moyen Jde compresses imbibées de
vin aromatique. Le liquide auquel on donne issue peut étre rose; qu'on ferme
aussitdt la plaie, et qu'on remette & un autre temps ceile opération : car la o=
menr, apris s'éire vidie, s'est souvent reproduite au bout de quelques heures.
Larésorption du lignide extravasé est quelquelois quatre semaines i sc Faire.
DVautres fois cette résolution ne se fait pas da tonl.

On voit que pes différens conseils thérapeutiques , an injel des tumeurs san-

guines de la 1&ie des nouvean-nés , sont déterminds par les circonstances d'ori-
gine et de marche de la maladie.

Erysipéle des nouveau-nes. — Les méthodes de traitement de cette affec-
tion ont é1é jusqu'ici fort diverses ¢ sonvent contradicteires. La plupart des pra-
ticiens eonviennent gue cotle maladie est le plus souvent mortelle ; heureusement
elle est fort rare dans la pratique; beaucoup de médecins ne 'ont jamsis rens
contrée C'est surtout dans les grands établissemens publics, et lorsqulelle est
sous la forme épidémique, que I'érysipéle des nooveau-nés est grave ; ear on
vail les érysiptles sporadiques guéric sous Pinfluence d'une médecine douce et
oxpectante.

Dans Pérysipéle des nouveau-nés, la nature fait beancoup ponr la guérison ;
une médecine trop active aurait Pinconvénient de troubler les crises qui se font
naturellement; et les principes généraux de thérapeutique, qui engagent s ne
Fas agir avec trop de précipitation dans les maladies des enfans, excepié dans
quelques cas particaliers, tels que le croup, sont ici d'une rigoureuse applica-
tion. Si la nature n'g pas d'elle-méme fait naitre In disrrhée, on administrera
de trés-dous laxatifs. Les diaphorétiques ne sont pas nécessaires; il snffira de
tenir les petits molades bien enveloppés. L'addition de trés-légers calmans sera
quelquefois utile. Les bains, et en général les applications extérieures hu-
mides dojvent &tre proscrits, ainsi que dans Pérysipéle des adultes. Quelques
auteurs ont conseillé, contre la maladie qui nous ocoupe, d'employer toujours
les stimulans analeptiques ; mais il ne faut y avoir recours que lorsque la maladie
a uni caractire nerveux et spasmodique, Enfin, lorsque les symptdmes géndraux
paraitront annoncer que U'érysipéle est symptomatique d'une affection des voles
digestives, et en particulier des organes biliaires, il faudra se conduire thira-
peutiquement d"aprés ce diagnostic, ( Jonrmal de Siebold. )

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

—_—

Stances nes 15 ev 22 jawvien.

De Pinstinet et des déterminations instinetives. — C'est lo sujet que s'est pro-
posé M. Dubois, d'Amiens, dans un mémoire intéressant. Ge travail 5'éloigne
irop du butde ce journal pour nous ¥ arréter long-tempa; nous nous contenterans ¢
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dedireque I'auteur s'est proposé de rechercher, premiérement les caractires géné-
ranx j secondement le sidge, le paint de départ anatomique de Pinstinct.

Sur le premier point, il émblit que le caractére culminant des déterminations
instinctives, c’est qo'elles se rapportent toutes i la conservation de individa on
de I'espice , et en cela il sdpare (rés-bien linstinct de Pantomatisme.

Sur le second point, M: Dubdis pense que Pinstinet réside dans le systéme
nervenx ganglionaire; il me pouvait, en effet, la placer ni dans le cervean, ni
dans le cervelet, ni dans la mioclle épinigre; car il y a des animaux qui n'ont
rien de tout cela, et-on n’en connuit pas' qui soit totalement dépourvu dinstinet.
La lecture de ce mémoire a étd écontée avec beancoup d'intérét par PAcadémic.

— Trachdotomie. — M. Maingault lit un mémaire sur une opération dont il
o déja entretenu IPAcadémie. X1 répéte qu'il est de la plus haote importance que,
dansle croup, on ouvre la trachée de bonne heure; que cetie ouverture se fasse
praducllement ctavec lenteur, de peur que Pintroductionsubited'une trop grande
quantité dair n'ambng 'l'anphj':[le qua Pon craint : il S'oppose d’ailleurs & toute
insullation de poudre, b woute insiillation de liquide dans la trachén on dans
les bronches.

M. Collinean voudralt qu'on se hornkif b faire une ponction, i jamais on avait
la témérité d'otivrir la ‘trachée : car il n’est pas porté pour cette opération, et sa
raison, c'est qu'il est impossible de déterminer avant l'ouverture du corps =i la
fausse membrane se borne au larynx, ou si elle sétend jusqu'anx ramifications
des bronches, auquel cas il est bien clair que 'opération est inutile.

M. Velpeaun w'est pas de cel avis; [l ne veut pas qu'on répiie un moyen qui a
réussi quelquefois dans une maladie déscspérdz, an moment ot I'on se décide 3
pratiquer lytrachdotomie, Ces succts ne sont pas nombreux, il est veai; mais
encare el compte-t-an quatre sur quatorze. M. Bretoaneau ouvre largement ot
promptement la trichée, ot les malades passent sobitement des angoisses Les
plus pénibles an calme le plus parfait. Quant & Pinjection du calomel, ou &
I'instillation d'une faible dissolution de nitrate d'acgent, Pexpérience a prouwé
qu'il nest pas de medllenrs moyens pour dissiper les fansses membranes ot pour
cn tarir la source. Ot pent voir un fit de ce genre dans le Bulletin de Thera-
peatiue , 1. 1,p. 398.Que répondre &' cela? M. Maingault réplique qu’on en fait
autant aves des sirops délayans,

— Wouvelle theorie de Paccouchement naturel. — M. P. Dubois, fils du
ciélibre chirargien de er nom, propose une nouvelle théorie de Paccouchement
naturel, Pourquol la tite s¢ présente-t-elle & souvent au détroit inférieur du
bassin? Ondit que c'est parce qu'elle est plus pesante. M, Dubois pense que l'ex-
trémité pelvienne et Pexirémité céphalagique se balancent. Il a posé horixon-
talement des fetus morts dans une baigaoire pleine d'ean, et il S'est convaincn
que l'unede cesextrémitds n'arrivait pas plus tét que'autre au terme de sa course.

D'ailleurs colte présentation par la téte, si commurie i neuf mois , Fest heau-
coup moins & septe M. Dubois s'est encore assurd que, sur environ quatre-
vingts fetus avoriifs de sept mois, il y en avait presque la moitié qui présentaient
Pextrémité pelvienne,

De tout cela, M. Dubois conclut qu'il est impossible d'admettre que la tite
& porte en bas en vertu des lois de la pesantenr. Qu'est-ce qui la dirige done
<dans s course? M. Dubols croit qu'il y a dans le feetus une sorte d'instinet qui
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leconduil ; ot grelque extraordinaire que nous paraisse d'abord cette pensds,
naus sommes foreds do convenir que, par les développemens o il est entrd,
'auteur a su lui donner toutes les apparences, sinon d'une vérité démaontrds,
du moins d'une hypothbse irés-spécicnse. La discussion qui deit avoir licn au-
Jjourd'hui h PAcadémie sur ce sujet éclaircira pent-tire cetle question.

VARIETES.

DE L'INFLUENCE DES SAISONS SUR 1 HOMME.

11 est intéressant de rapprocher des considérations qui ont été preé-
sentées sur les constitutions médicales, quelques résultats des re-
cherches curieuses faites par DMM. Quetelet et Smits sur 'influence
que les saisons apportent dansla reproduction et la mortalité de I’homme
aux différens dpges.

Gomme le disent ces habiles observateurs, les effets sont toujours
proportionnés aux causes; el ce qui n'est pas moins digne de re-
marque, c’est que les causes périodiques ont des effets également
periodigues. Les consdquences de ces lois se font apercevoir dans les
maladies qui preonent des cavactbres différens suivant les saisons,
comme aussi par les modifications que subit I'homme dans son dtat
physiologique. Cette périodicité se fait ressentir non-seulement sur le
globe par les changemens qu’éprouvent la végetation , 'atmosphére
et lous les agens physiques , tels que la chaleur, lalumitre, le magné-
tisme et I'électricité sans doute ; mais encore dans tout ce qui se rap-
porte aux tres animds, L'bomme surtout subit, de la manibre la plus
singuliére, I'influence des saisons, et lorsque I'étide du développe-
ment de ses différentes facultés anra é1é poussée plus loin, on sera
peut-ttre étonné de nie pas avoir reconnn plus tit combien la periodicité
des saisons a des effets sensibles sur notve espéce. Voici quelques faits
qui domneront une Prem.il'ar& idée de cette influence. f

Le nombire des décés dans les villes comme dans les campagnes est
beaucoup plus grand en hiver qu'en été} il est d’un tiers environ plus
éleve.

Il en est de méme des naissances, ou pour mieux dire de la repro-
duction. Pourdeux enfans qui naissent en juillet, on en compte h-peu-
prés trois en janvier ou février ; le maximum des naissances A cette
époque suppose que le maximuih des conceptions a eu lien aux mois
de mai ou de juin, lorsque la force vitale reprend toute son activité,
aprés les riguenrs de Phiver.

L'influence des saisons est Leauconp plus prononcée dans les cam-
pagnes que dans les villes ; ecla tient an manque de moyens de se
préserver de l'inégalité des temperatures, Ainsi en représentant par
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I"unité la moyennedes déces des villes et des campagnes pendant les deux
mois les plus froids de I'année, janvier et février, nous aurons en jan-
vier pour les villes une mortalité de 1,158 , et pour les campagnes de
1,212. En février, une mortalité pour les villes de 1,088, et pour les
campagnes de 1,198,

Quant aux décs aux différens dges aux deux mois les plus froids et
plus chauds de Vannée , janvier et juillet, MM. Quetelet et Smits ont
eu les résultats snivans, basés sur doure anmées d'observations consdon-
tives dans les Pays-Bas. Lasomme des déces en janvier a cté de 10,345;
celle du mois de juillet, 7,035. Ils ont été répartis d'apres les dges,
de la maniére sulvante :

Morts-nés en janvier 26g enjuillet 215

A un mois — 3321 — 1,719
Defabans — 88 — Gon
De8arz — 616 — 447
De 12416 — fog — 4o
De 1620 — 502 — 545
De 20 a a5 — 86r — 706
Deabadn — 93 — af
De joa 45 - 2 T J— g.s
DeGoa 65 — 968 — 525
Deqga 8. — 658 — 332
De qo et au-dessns 259 e, 09

10,345 7,035

Il résulte de ces nombres que U'influcnce des saisons est extréme-
ment prononcée selon les différens dges. Les morts-nés en janvier et
en juillet ont été dans le rapport de 5 & 4; mais c’est an moment oil
I'enfant commence 4 voir le jour que l'influence des saisons se fait
vivement sentir; ainsi, pour dewx enfans qui meurent en janvier, on
n'en perd qu'un seul au mois de juillet. Cette mortalité, plus grande en
hiver, diminue de maniére & devenir & peu prés nulle vers 10 & 12
ans. Apres cette époque, pendant la puberté et les années qui la sui-
vent, la chaleur vitale se développe si abondamment, que ¢’est plutét
Paction de I'été que l'on doit redouter pour le jeune homme. Vers
I'époque du mariage et pendant la durée de V'intensité de la reproduc-
tion, l'influencedes saisons est i peu prés mulle. L'hiver recommence
& faire sentir sa funeste action aprés Pige de jo ans, et les effets en
sont si sensibles, qu’apris Idge de 65 ans, le froid est aussi 4 craindre
pour les vieillards que pour les enfans nouveau-nés; il I'est méme
davantage aprés go ans, puisqu’il meurt de 2 &4 3 de ces vieillards en
hiver, pour un seul an mois de juillet,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

——

MEMOIRE SUR L'EMPLOI DU SEIGLE ERGOTE DANS LA MEXODRHAGIC
ET LA l[tTllﬂl.‘i]]l]JLdlﬂ ,

Par MM. Tnovssesu et MAISONSEUVE.

Depuis que Stearns et Prescott ont fait connaitre aux meédecins les
proprictes obstétricales du seigle ergoté, connues , du reste , depuis un
temps immeémorial des charlatans et des matrones, un grand nombre
de travaux ont ét¢ faits en France et en talic, dans le but de vérifier
leurs expdriences.

Les résultats furent d’abord Ioin de s’accorder entre ewx. M. Chaus-
sier surtout , et M™® Lachapelle, publiérent une série dexpériences
tellement contradictoires avee tout ce gqu'on avait avaned des effets
ayantagenx de Pergot de scigle dans T'inertie de la matrice , que les
meilleors esprits furent tentds de rdvoquer en doute les résultats des
expériences antérieures.

De nouvelles recherches furent entreprises, ct en 1829, M. Gou-
pil, puis M. Villeneuve , publitrent chacun un mémoire fort étendu ,
vi1, de Ianalyse scrupulense des travaunx des divers auteurs et de I'ex-
position de leurs expériences propres , il résultait confirmation pleine
et entire des travanx des médecins de New-York.

Mais les recherches de Stearns et de Prescott n'avaient porté que sur
les propridtds obstélricales du seigle ergoté. La matrice , hors I'état de
gestation , ne leur paraissait pas suseeptible de recevoir Uinfluence du
médicament.

Prescott (1) dit positivement que I'ergot n'a d'action sur "utdrus que
quand les fibres de cet organe sont dilatdes ;

Que I'ntérus non emprégné ( unimpregnated ) ne sera point affecté
par l'ergot ;

Que l'ergot ne doit pas dtre employé dans une hémorrhagie dépen-
dante d’une action artérielle augmentée, attendu que dans ce cas le
volume de I'ntérus est prés de son minimom.

Bien que ces assertions ne soient appuydes sur aucun fait, la plo-
patt des antears qui ont calqué leurs travaux sur ceux de Preseoll,

(1) Dssertation on the natural history and medical ¢ffcets aof secale cor-
nutum or ergot by Oliver Prescoit, Medical and physical journal, 32, p. g0.
TomE 1v, 3% LIv. G
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ont professé les mémes opinions. Ou bien ils n”ont point parlé de I'em-
ploi de T'ergot dans les hémorrhagies utérines , inddpendantes de ac-
couchement , ou bien ils n’en ont fait mention que pour le condamner.
M. Mandeville (1), & la suite dune observation de ménorrhagie ar-
rétée par V'ergot de seigle , dit : « Pourrait-on attendre quelque avan-
tage de son administration dans les meénorrhagies passives? Je ne le
crois pas, car dans ce dernicr cas Ja cause de I'hémorrhagie parait
avoir son sidge dans le systeme exhalant; tandis que le seigle ergotd
parait porter son action seulement sur le systime musculaire. »

M. Villeneuve (2) dit que « le seigle ergoté ne parait avoir d’ac-
tion prononcde sur I'utérus que lorsque cet organe, contenant le produit
de Ja conception , est an moment de I'espulser. »

M. Goupil (3) rapporte que plusieurs anteurs , qu'il ne cite pas,
ont dit avoir obtenu de Lons résultats dans la ménorrhagie , mais
qu'ils n'ont point donné de faits détaillés, et que M. Andricux , aprés
avoir , dans un eas de ce genre, employé tous les moyens usitds,
voulut essayer le scigle ergoté, dout il n’a obtenu avcun effet avan-
tageux,

Plusicurs éerivains cependant ont pavlé de la propriétd anti-ménor-
rhagique de I'ergot. Chapman (4), dit aveir yu denx circonstances de
dysménorchée dans lesguelles le seigle ergoté apporta beancoup de
soulagement , puis il ajoute : « On en retire plus d'avantages dans
I'hémorrhagie utérine : je ne I'ai jamais employé , mais on ne peut se
refuser & croive qu'il soit utile, »

M. Peronnier (5) énonce la propriété anti-ménorrhagique de I'ergot.

On lit méme dans un ouvrage latin du dix-septibme siécle (6) que
T'on s'est bien trouvé de I'administration de I'ergot de seigle [ clavns
secalium ) dans les ménorrhagies.

Mais jusque-la ce ne sont que de simples indications.

Quelques autenrs récens ont éié plus loin , ils ont cité des faits.

Cabini , médecin italien, dans wn travail inséré dans le journal

(1) Gazette medicale, 1827, p. 12§.

(2) Mémoire historigue sur Uemploi du seigle ergote pour acedlérer ou dé-
terminer Pacconchement ou la delivrance dans le cas d'inertie de la matrive,
par A. C. L. Villeneuve, p. 73. :

(3) Journal des Progrds, 1827, 3° vol., p. 183,

(4) Chapman, Elements of therapeutics , tom. T, pag. §82.
(*) Peronnicr, Thhése de Monipellier , pour 1825,

(6) &ylva Hercinia.
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d"Homodéi (1), et analysé dans les Arehives, rapporte trois obser-
vations de ménorrhagies guéries par 'ergot de seigle.

Mais outre qu’elles sont excessivement courtes et pen détaillées , ces
observations se trouvent accoldes i d'autres d'épistaxis , d’hématémése,
de poeumorrhagie, de leucorrhée guéries de méme par le seigle er-
goté. Or ce rapprochement était peu fait pour inspirer la confiance.

Il o’en est pas de méme des expériences de Sparjani. Cet anteur a,
dans un excellent mémoire insiré dans le journal d"Homodeéi (2),
rapporté sept cas trés-détaillés de ménorrhagies gudries par I'ergot
de seigle.

Depuis la publication de ce travail , plusicurs médecins italiens ont
employé ce médicament dans le méme cas , ct en ont obtenu des ré-
sultats fort avantageux ; mais tous ces travaux sont généralement in-
connus en France , nous les ignorions nous-mémes complétement; et
lorsque nons avons entrepris les expériences qui sont la base de ce
mémoire, nous n’avions d'autres donndes que celles que nous avaient
Tournies deux médecins italiens venus a Paris pour étudier le choléra ,
ct qui suivaient alors les legons de M. Récamier.

Ces médecins nous disaient qu'h Bologne et i Naples ils avaient v
employer avec succks I'ergot de seigle dans la ménorrhagie.

Ainsi ce travail n’aura pas le mérite de la priorité , mais au moins
il servira , nous osons U'espérer, & confirmer les travanx des médecins
italicns et & répandre en France I'emploi d’un médicament qui peut
rendre d'utiles services & I'art de guérir.

Les faits que nous publions ne sont point des faits épars, recueillis
¢ et la, choisis au milieu d’autres faits contradictoires et groupés ar-
tificiellement dans un but déterminé d’avance. Nous rapportons une
sdrie entitre d’observations recucillies dans I'espace de six mois environ
dans le service de M. Récamier ou dans la clienttle de I'un de nous.
Toutes y sont consignées , et pour ne fausser en rien leur signification,
nous allons les exposer fidtlement sans les entreméler d’aucune ré-
flexion , nous bornant & les grouper de maniére A rapprocher les ana-
logues. Ce n'est qu’apris cet exposé que mous essaicrons de déduire
des consequences.

Oss, L. — :ﬂ!’mhagia abondante depuis 13 jours. Gudrison en Go feures.

Clémence Oudinet, dgée de dix-hoit ans, lingére, fut réglée & onze ans et de-
mi; ses ragles ont toujours évé régulitres et abondantes; jamais elle n'eut d'en-

(v) Annali universali &i medicina, 1831.
{2) I&id. , 1830.
6.
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fant ni ne fit de fansses conches. Elle o éué toujours sujette & des Muears blanches
fort abimdantes.

Le 50 novembre, les vigles, venues i Iordinaire, ne durent que trois jours ;
elles disparaissent pendant huit jours , puis reviennent avee une lelle abondance
sqw'elles constituent wne véritable perte. Le sang tantdt coule liquide, tantdt
tombe en gros caillots,

Tel était Pétat do la malade, lorsque, le 19 décembre, elle entre & PIEdtel-
Dien, salle Saint-Paui, n” 22. Les accidens, qui duraient depuis 13 jours, allatent
en augmeniant, Elle est d'une faiblesse extrime, d'une pilear génédrale remar-
quable ; les pommettes seules sont injectdes ; les pupilles sont dilaiées. Lo malade
dprouve de vives douleurs dans les Nanes et los reins. Le toncher foft reconnaitre
que le col de 'utérns est dans I'élat normal; il est allongé comme chez les vierges.

L& 20 novembre, i noaf heores du soir, on commence Pergot de scigle ; un
lemi-gros de cetie poudre cst pris en trois doses de 42 grains de quatre en quatre
heures. Dix minutes apriés Pingestion de la premiére dose, survicnnent des co-
liques wiolentes qui durent une demi=heare ; elles sont assimilées par la ma-
lade i celles qu'elle a ressenties quelquefois au moment de ses rigles ; elles sont
eependant bravcoup plus fortes,

A une heure du matin, on adminisire la devxitme dose. Les coliques, qui
avaient cessd, vecommencent dix minutes environ aprés Pingestion du re-
mide,; et durent également une demi-heore. La perie, qui, josque-Ta, n'avait
éprouve aucan changement , augmente plutdt quelle ne diminne,

Le 21, & lmit heares du matin, la malade prend la troisieme dose, qui pro-
duit , comme les deux premiéres, de vives coliques an boot d'une demi-leore,

L porte éprouve ceite fois une diminution sensible,

La dose du seigle ergoté est doublée dans cette journde, La maladefen prend
24 prains b midi, et cominue, de quatre en quaire henres, la méme quantint,
Le médicament ne détermine que de was-légéres coliques. A l:lm] heores , la
perte a considérablement diminnd. Sous Pinflucnce des prises de huit heures ot
e minuit, elle ﬂisp:rnit cnm;llilnmont pendant toute la noit; ce n'est rlu"i fquatre
henres du matin, le 32, qu'elle seroproduit encore. Le seigle ergoté est cont-
nué anx mémes heares et b la mdme quantité: Phémorrhagie cesse b dix honres,

Dans la jonrnée du 23, la perte reparait encore pendant une heure et demie ,
puiz elle cesse pour ne plos vevenir,

Le seigle ergotd avait 6td josque-Ia continné & Ia dose de 24 grains toutes les
quatre heures ; il n'avait déterming d'autre accident qu’un peu plus de dilatation
des pupilles et quelques légpires nausées ; les eoliques auxquelles il avait donnélicu
dans le principe, avaient disparu. Le 24, on ne doona que 48 grains en six do-
ses 5 le 25, on descendit encore 330 grains, Enfin Mergot fat complétement cessé
e 27, Depuis le 23, Phémorehagie ne s'éail plus montede.

Ons. IL.— Wenorrhagie depuis six sentuines. Gadrison au bout de sept henres.

Madeleine, fgée de vingl-trois ons, d'une constitution lymphatique, a toujonrs
¢ réglée fort abondamment ; ses régles durent une semaine et avancent tous les
mois de quelques jours.

Il y o trois ans , elle éprouva, sans cause connue , une ménorrhagie qui dura
un maols et qui fut combatiue par les saignées locales et E'.IE!IL:I':III'E_. Du reste, clle
s'est toujours assez bicn portde. Elle n'a jamais en d'enfant. Le Gou 7aodn 1832,
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woisitme jour de In menstenation, quand les végles eoulaient abondamment ,
elle éprouva une vive frayeur. Depuis ce moment , les rigles ne se sont point
arréides ; Iéeoulement devint au contraire t:llal]nn jour Plns abondant. TUne dou=
leur sonrde s'est manifesiée dans Phypogastre ; quelquefais elle se propage anx
reins, ct méme aux cuisses et aux jambes. Cette douleur n'est point continue.
Quand la malade p'mnll quelgue exercice , la ménorrhagie aupmenie d'une ma-=
nitre notable.

Le 49 septembre, la malade entra i I'Tdtel-Dien , salle Saint-Paul, n® 57.
Son pouls était faible et fréquent ; la peau frofde et déwolorde; les livres exsan-
pues. Toutes les fonetions, du reste, s'exdéeutaient nssez bien. La matrice parais-
sait dans 1’élat normal ; senlement la muguense volsine de Porifice diait un pen
ailématide.

Le 20 septembre , on preserit un gros d'ergot de seigle en poudre , i prendse
en six doses de quatre heures en guatee heures,

La premitre dose est prise i midi, la deoxitme i quatre heures ; elles détor-
minent quelques coliques de bas-ventre. A sept heures du soir, le perto éiait com-
plétement suspendue. '

Dans la noit du 20 an 21, le reste du médicament a é4¢ administed ; il a encore
produit quelques coligues. La perte n'a pas reparn.

Le 21, on preserit 36 praing en six doses, Ils d t liew & quelques bour-
donnemens d'oreilles, & un léger engourdissement dans les membres et & un peu
e somnolence, Les pupilles se dilatent fertement,

Lo22, on cesse 'emplol du seigle ergoté ; on preserit des boissons et des ali=
mens roids, Le 24, il ne resle avcun vestige de Paction toxique de Pergot. On
donne des alimens & la malade, Elle s leve. La ménorrhagie ne reparait pas.
Le lendemain la malade sort de Uhdpital.

Ors. ITL. — Menorrhagie depuis quinse jours, Cessation an bout de
seize hewres.

Mudame P., fipée de trenie ans, vernisseuse en argent, d'un tempérament
sanpuin , réglée depuis 'ige de 48 ana , n'ayant jamais eu de grossesse, dtait de-
puis long-temps snjotte A une gastralgie qui devenait tonjonrs plus violente 3 I'é-
poque des régles. La menstruation , assox rédgulitre, durait de cing b six jonrs ,
et s'aceompagnait souvent de douleurs assez vives dans Phypogasire, de coliques,
& la suite desquelles des eaillots de sang dinient expulsés du vagin, La derniére
menstruntion avait été plus pénible et plus abondame que de coutume. Le 31
aofit, les régles parurent comme & l'ordinaire , mais, au lieu de s'arréter an cin-
quitme ou sixitme jour, elles angmentérent au point de constituer une véritable
hémorrhagie. Le 45 septembre, la malade entra & I'Hétel-Dieu , salle Saint-Paul,
n® 41 Bis, dans un état de faiblesse assez grand; le pouls éiait fréquent et eepen-
dant assez vibrant ; la face pile, & lexception des pommetics qui étaicnt assez
bien colorées. La ménorrhagie était fort abondante.

Le toucher fit reconnaiire un prolapsus de Putérus ; son col n’éuit distant que
d'un pouce et demi de Porifice du vagin, son corps était fort dévelappe et n'était
nullement doulourenx i la pression.

Un gros d'ergot de seigle en poudre fat prescrit en cing doses égales, & prea-
dre d'henre en heure. '

Le 46 seplembre, ln promidre dose est prise & midi, la derniére & cing heures.
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Des coliques violentes, mais courtes et intermiitentes, en sont la suite. La ma-
lade éprouve un malaise général et des lassitndes dans les membres , puis de la
somnolence, La-perte, qui, aussitht aprés les premibres coliques, avait déja
beaucoup diminué , disparait complétement vers les quaire heures du matin.

La 47, on ordonne encore denx scrupules d'ergot de seigle en poudre, i pren=
dre en quaire paquets 3 une heare dintervalle. Le médicament donne encore
licu i de violentes coliues. Mais la somnolence , le makise géndral, la fatgue
des membres, sont ]ieI:II.IDEII.IEI moins mlrlLuéB,

Le 18 an matin, la ménorrhagie reparait peu abondante et beancoup modi-
fiée, quant & la nature du sang. Le rennuveilement de 'hémorrhagie est atiribaé
& oo que la malade n'a pas é1é assez long-temps sous Pinfluence dela médication.
En conséquence , on preserit denx mpulull":ruul de seiple, h preadre en cing
doses de quatre heures en quatre hewres. Les coliques ont é1é beancoup moin=
dres. Il ¥ a en un pen de somnolence. Aprés la denxidme dose, la ménorrhagie
a cessé complétement, pour ne plus roparaiire,

La malade est encore restde quelques jours & ]'lldpitnl pour se fafre troiter
d'one maladie 1out=h=Tait étrangire (un catarrhe pulmonaire assez intense) dant,
en pea de jmlr'r elle a éé gudrie,

Le 28 sepiembre , elle est sortie de I"[Iétel-Dien en parfaite sanié.

Ous. IV, — Minorrliagie depuis un mois. Gudvizor en un quart {'heure,

Une femme dgée de trente-neof ans , mal réglée depuis quelques mois, épron-
wait, depuis un mois, une perte assez abondante qui ne fut en rien modifige
por un repos de guinze jours & I'hdpital Saint-Antoine.

L'hémarrhagie n'éait pas telle qu'elle mit les jours de la malade en danger
immédiat ; mais Ia pileur, I"aMfaiblissement toujours croissant, la tendance & la
lipothymie , détermindrent & user de moyens actifs,

Le premier jour , 48 grains de poudre d'ergot de seigle furent adminisirés en
denz doses, Pune & midi, autre & huit heoares du seir. Le lendemain , on ne
donna que 36 grains; lo treisibme jour, , 24,

L'hémorrhagie fut complétement arvétée un quart d'heure apris la premiére
dose ; elle ne reparnt plus. Une leucorchée seule remplaca la ménnrrhagie.

Les phénoménes produits se bornirent i des coliques wiérines , des douleurs
de reins, sealement e premier jour; gquelques sympiémes d'ivresse le premier
et le deaxitme jour, ot quelques nausées.

Lrappétit se conserva bien.

La malade est sortie guérie parfaitement le quinziéme jour, sans qu'il y ajt eu
de récidive.

Oes. V. — Menorrhagie depuis un nois , arrétde an bout de six hewres.

Muzis, dgée de quarante-un ans , jenrnalitre , d'une forte constilnion , jouls-
sait habituellement 'nne bonne santé. Dans son enfance, et jusqu'a sa vinglitme
annde , elle a éid sujette aux épistaxis. Depuis Pige de vingt ans, elle a cu quel-
ques hémoptysies pou graves ; depuis six ans, elle a des lueurs blanches qui di-
minuent un peu b Pépoque des rigles.

La menstruation avait tonjours éié facile et régulitre avant le mois de mazs
1832, of clle fut précédée ot accompagnée de vives douleurs dans Phypogastre.
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Depuis cette époque , les mémes accidens se renouvelivent & chaque épeque
mensiruelle,

Le 4* aofit 1832, aprés des douleors hypogastriques plus fortes que de cou-
tume , les régles parurent avec une telle abondance, que force fut & la malade
de suspendre ses travaux pour se mettre au lit, Le repos n'apporta aucun soula-
gement, et ls sang continua teujours de couler.

Le 48 aoiit, uve vive douleur se manifesta du cdté droit, entre la quatri éme
et Ia cinquitme lausse cdie; on pratiqoe une saignée du bras, et on: lui donne
de I'eau ferrugineuse pour boisson. Sous Minfluence de coite médication, tous
les accidens augmentérent, Uns. seconde saignde fut pratiquée , encore sans au-
cun résultat. La malade se décida & entror & I'Héiel-Dien, le 31 aoiit, salle Saint-
Paul, n® .

La ménarrhagle durait depuis un mois , la douleur de edtd depuis. treize jours.
A ces accidens so joignaicnt de la ofphalalgic, de Panorexie , de lo soif 5 les
urines, assez abondantes, s'échappaient involontairement ; lutdrus , un pen plus
bag que do coutume, était dans Pétat normal. Le pouls éait un peu fréquent.

On preserit un gros d'ergol de seigle en poudre, 3 prendro en trois doses dans
un demi-veprre de tisane.

La promicre dose , prise b midi, o 1" septembre, n'a produit aveun effet.

La deuxitme , prise & cing heoras do soir, a déterming des doulsurs asses
vives i Phypogastre. Ces douleurs éuient semblables b celles qui, depuis six
mols, précédaient et accompagnuient I'écoulement menstenel. Presque immédia-
tement apris les premidres doulenrs, la perte a été considérahlement modifide.
Une heure apris elle avait disparu. La douleor de cdté s'est heaucoup amendée.

La troisiéme dose o é1é prise & une heure du matin, le 2. Les mémes phé-
nomitaes ot en liew, On preserit encore un gros de seighe ergoté en poudre , &
prondre en trois doses.

Les dens premitres doses , prises, Pune b midi , Pantre b cing leores du soir,
n’ont produit auean effet.

Lo 3 seplembre, la troisitme a déterming uno véritable fvresse , des verliges,
des diourdissemens , quelques nausées , de Pindéelsion dans les mouvemens ;
il &’y a poioten de coliques. La ménorchagic n'a pas reparu , la leucorrhée a
cousidérablement diminué; la douleur de cdté n'existe plus,

On prescrit 24 prains en deux doses. On augmente Nalimeatation.

Lo 4 septembre , les deux doses ont étd prises b six heures dlintervalle, el
n'ont pas déterming le moindre effat toxigque. Aucune colique , aucune nau-
sie , alcun vertige.

La ménorrhagie n'a pas reparu, non plus que la douleur de edié; la lewcor-
rhiée existe encore un peu.

On prescrit 24 grains d'ergot. On donne des alimens.

Le 5 septembre , les 24 grains de seigle ergoté , pris en deux doses, ont dé-
terminé quelques coliques. L'incontinence d'urine a complétement cessé, Il o'y
a plos de ménorrhagic ni de douleur de cdté, On denne encore 412 grains dergor
en une soule dose,

Le G sepiembre , la malade accuse un peu de doulenr i Pépigastre. Du reste,
aucun phénoméne toxigue n'a en lieu.

La leacorrhée existc encore un pou. On supprime Vergot de seigle , on prescrit
un bain i Ja malade, On luidonne des alimens,
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Le &, tous les accidens ont complétement disparu ; la malade sorl totalement
puérie,

Ons. VI — Menorrhagie depuis nef jours, gucrison le cinquitme jour de
Padminivtration de lergol,

Anna Vielle, tresseuse do cheveux, dgde de vingt-Imit ans, entre & PHitel-
Dieu, salle Saint-Paul, n® 43, le 6 novembre dernier. Depuis neuf jours cllo
a une ménorrhugie considérable accompagnée de doulenrs de bas-venire asses
fortes. Le col de Putdrus est médinorement entr'ouvert ; In levre antéricure est
un pea tuméfide et dure, la membrane moquense de lorifice n'est pas adé-
matide,

Le 7 novembre i midi, on commence Fusage du seigle ergoté i la dose de
douze graing chaque quaire heures, ec qui fait un gros par jour. Jusqu'a la
troisitme dose, 3 huit heures du soir » la malade n’éprouve que quelques maux
de téte et de lpires nansées. Quelquos minutes aprés cette dose, clle éprouve de
violentes coliques accompagnées d'dtourdissemens , de verliges sans nausdes , ot
presque aussitd la perte est suspendue. L'hémorrhagie revient le 8 novembre i
cing henres du matin, quoique le seigle ergoté fit continué, mais elle ne
dure qu'une heore et disparait.

Le 8 novembre, on administre 48 grains seulement de seigle ergotd en 4 do-
ses. L'effet do reméde continue. La malade éprouve des eoliques , de la géne
dans lo bas-ventre; les pupilles sont fortement dilatées. La perte ne reparait pas.

Le 9% quatra heores du matin, quelques gouties seuloment de sang s'doou-
lent par la valve; mais cela n’a pas de suite (36 grains de seigle ergold); on
donne des alimens.

Le 10, on augmente les alimens; il y a encore quelques légires coljques,
mais la perte o’a pas reparu. On prescrit 24 grains de seiple erpoté en 4 doses ,
qui, le 44, sont réduits & 42 grains en 2 doses, Le médicament est cossé, le i3,
L'hémoarrhagie n'a point reparn, La molade quitte "Hatcl-Dicu, trés-bicn gudrie,
Iz 49 novembre.

Oss, VIL — Menorrfiagie depuis un mois , guerison en trois jours,

Marie Grillon, couturibre , dpéede vingt-trois ans, entra i PHétel-Dicu le
22 octobre dernier, solle Saint-Paol, n® 46, avec nne ménorrhagle tris-obon-
dante qui durait depuis deux mois , malgré un repos absolu; elle avait gardé le
lit pendant quinze jours. Cette malade, brune, d'une bonne constitution, élait
abondamment réglée. Elle avait cu denx fausses couches, I'ine & denx mois , il
¥ a trofs ans, I'antre b trofs mois, il y a deus ans,

Lu perte est exirémement abondante , elle est accompagnée de douleurs sour-
des dans I'hypogastre et dans les reins. Le pouls ne donne que 70 pulsations & la
minute. L'utérus est dans I'éiat normal; scolement la muquense qui tapisse
Porifice du muscau de tanche parait ligérement edématide.

Le seigle ergoté est commencé le 25 octobre b midi, & la dose de 12 grains
chaque quatre heures. Dix minutes environ apris ['ingestion de la premidre
prise, ln malade éprouve des eoliques violentes analogues b celles qui précident
les régles et quelques légers étourdissemens. Ces accidens, qii durent une demi-
heure, se reproduisent b quatre heures du soir, aprés avoir pris la seconde dose
du remide. T sy joint quelques envies de vomir, de la dilatation des pupilles
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st une séevdtion shondante d'urine. A -six heures la ménorrhogic a diminué de
s de molié. Les doses suivantes contineent & donner des coliques , mais sans
wssoupissement ni donrdissement.

Le 24 ociobre, la perte cst considdrablement diminude, le sang est moins
souge, lo pouls ne donne que G8 pulsations & la minute ; les pupilles sont forte-
ment dilaides. Le médicament est prescrit i la méme dose que la veille. Il ne
létermine dans cetle journde que quelgues légers maux de coenr. ¢

A quatre heures da soir, In ménorrhagic est complétement arrdide. Le 25, 1a
perte me reparsit pas. 36 grains de seigle ergoté. Les pupilles sont toujours di=
latées , Te ponls bat G4,

Les 26, 27 et 28, on ne donne que 24 grains d'ergot; il ne produit aucun
effet toxique. La mérorrhagie ne reparait pas. La malade sort gudérie le 29,

Ons. VIIL— Menorhagie depuis neuf jours, arrétde en vingt-quatre heures.

Madame L... dgée de trente-denx ans, brone, dun tempdrament nerveus,
réglée 3 seize ans, o eu quelques accds d'hystéric. Elle s'ost mariée & dix-neul
ans, est accouchds b terme un an aprés; clle a éié mal assistée pendant son
aceouchement et s'ost levie trap tht.

Depuis cette époque ses régles sont plus abonduntes, elle a des Muewrs blan-
ches , des douleurs utérines , de Ja gastralgio.

4 ans aprés , elle a eo une fausse couche , puis une antéversion de In matrice,
constatée par M. Duobois,

En 1827, elle devint enceinle pour la derniére fois, cut une grossesse facile,
et acconcha fort henreusement , assistée par M. Trousseau. Elle continua I'al-
laitement pendant un an.

Lies Mueurs blanches, la gasiralgic continuaient toujours ; un ecsema rubrum
se manifesta sous les deux aisselles ; il disparaissait facilement et sc remonirait
toutes les fofs que la malade éprouvait une ¢motion vive.

Vers la mois de janvier lﬂaﬂf survint une ménorrhagio miédiscrement abon-
dante, qui, traitée par le repos , les acides, le ratanhia, cessa an bout de six
semaines, et reparut avec moins de forea un mois aprés. La méme médieation
fut employée avec snceés.

Etatde Puterus, — Le ol était gonflé et mollasse; Putérus , plus volumineux
que dans Pétat normal, présentait une antéversion trés-prononcée. Un pessaire
fat appliqué et maintenn pandn‘ll quinze jnura : la malade fut mise & l’mﬂ des
martisux i hante dose. Sous linfluence de cotle médication , ln gastralgie cesse,
les riggles deviennent plos faciles, mais restent toujours plus abondantes que
PPannée précédente.

Le 1% octobre 1832, le rétablissement était complet, i cela priss de Pabon-
dance des rigles, quand tout i coup la malade éprouve de fortes doulears dans
les reins, avec pesanteur dans la matrice. La lencorrhés reparait et persiste. On
applique un pessaire le 15 octobre 1 832,

Le 20, les régles arrivent ot coulent pendant six jours avec une grande abon-
danee; le septibme ciles deviennent tellement fortes qo'elles constituent une
véritable ménorrhagie. L'écoulement augmenta quand la malade so couche.

Deus jours sc passent ainsi sans amendement ; le jus de citron est donné i forto
dose sans avantage, On preserit alors de la poudre de seigle ergoté en pilules de
3 grains.
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Le premier jour , on donne 20 pilules le soir ; la perte avait dinvinué Je pris
de maoitid.

Le denxitme jour , encorc 20 pilules. Le matin, pendant deux heures, le
sang s'est m'rﬂé.; le soir il a couléd modérément. Le troisidme jour, on donne
12 pilules. Pendant toute la matinée, il n'y a pas eu le moindre écoulement de-
sang. Sur le soir, le sang a reparu, mais avssi pen que lorsque les régles diaient
cxtrémement modérdes et qu'elles tiraient a leur fin.

Le quatritme jour, la ménorrhagie était complétement arrdiée, la leneorrhide
g'élablit en prenant I'odeur des lochies qu'elle a conservée pendant plusicurs
jours. Ce jour-li, on cesse compléiement Musoge de la poudre dlergot de
seigle.

La malade prenait des pilules de ln manitre soivante: 4 toutes les quaire
hieures le premier jour; 3 toutes les quatre heures le denxi&mjunr.

Le senl symptdme observd a did uvn pon de tendance an ]ommcil; pas e
molndre vertige; pas les moindres élancemens ou engonrdissemens dans les
membres; rien do vdid des urines. Le premier jour seolement la malade a res-
senil quelques élancemens douloureux i la partie postérieare de la tdic, ot des
coliques utérines qui n’ont doré que denx heures. Les fonctions des viscéres
pasiriques n'ont ¢l nullement perverties, La malade est restée constamment
debout, vaquant aux soins de sa maison. Elle a toujours mangé modérément.

Ons. IX. — Menaces d'avortement. Menorrhagie depuis huit fours,
arriiee en :'fng!—q(mmu lrenres,

Une lingire, dgé de trente-sis ans , sujette depuis son enfance & des flucars
blanches, eut des pertes ménorrhagiques b Poaceasion d'un saisissemont violont
iju'elle éprouva il ¥y a deux ans. Elle se croyait alors enceinte de deux mois et
domi elle rendit alors, dit-elle, une boule d'eau de deus pouces de diambtre
environ.

Depuis trois mois los rigles sont supprimées. Elle se croit enceinte. Elle est
entrée b 'Hdtel-Dien, le 2 janvier , avec une ménorrhagie provorquée , dit-elle,
par la vue d'une querclle d'hommes ivres.

Le 5etle 6 elle rend des caillots sanguins assez volumineux. On prescrit un
gras d'ergot de seigle de quatre en quaire heures, en six paquels.

Le 6 janvier lo flux contioue. Un caillot est sl voluminenx qu‘un Ie [ll‘l:hiﬂil
pour U'eul expolsé.

Céphalalgie, pas d'assovpissement; elle éprouve dans le ventre de légires
louleurs qu'elle ne compare pas i eelles qui accompagnent les régles , ni b celles
de I'aceouchement.

Elle a mangé lier comme & l'ordinaire.

Le 7, la malade a de légers vertiges, clle éproave dans les membres ot dans
les 05, ditclle, une douleur contusive sourde; une pesantenr au siége, comme
si elle voolait aller & la garde-robe. Il n'y a ni vomissemens ni dinrchée. I
reste un pen d'écoulement séro-sanguinolent.

Le &, coliques légires , donlears sourdes dans les membres avec 'épreintes
utdrines , 48 pr. d'ergot.

Lo 9, aucun symptdme de narcotisme , écoulement séro-sanguinolent un pow
plus ahondant , 48 gr. Lergor.

Les 10 et 11, méme éat. Le 12, deus pilales de sous-carbonate de fer; on
supprime Fergol,

page 78 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=78

@BITH

(79)

Ows. X, — Metrorrhagie p:!uda.rur un avartement. Suspension de Phdmor-
rliagie par Iz seigle ergotd, milume avant la consommation de Pavortement.

Madame A***, dgde de trente aps, réglée difficilement et en petite quantivé,
Mariée & dix-huit ans, fit une fausse couche & 49, accoucha trois fois, & 20,
26 et 28 ans, jumais n'avait en de ménorrhagie ; devint enceinte pour la cin-
quigme fois en novembre 4 832,

Le 8 janvier 1233, deoulement de sang par ln valve, dovlenrs dans les reins.
L'écoulement continue punﬂant vingl-quatre heores iris-modérément , ]min hé-
morrhagie considérable , douleurs expulirices de 'avortement, De six heores do
soir & sept heures, quarante servieltes sonl complétement imbibées de sang.

Arrivé & sept heores , M. Trousseau envoic chercher un gros de poudre
Tergot de seigle.

Durant vingl-cing minutes qui s'éeonlent avant que le médicament ne soit ar-
rivd, la malade imbibe encore dix serviettes. Les coliques utérines sont trés-
violentes , I'utérus ost quatre [ois plus gros que dans I'élat ordineire. Le col est
un pen entc'ouvert. Aprés chague dounleur il #'éconle un Mot de sang et un
caillot.

On administre 24 graing d'ergot dang wne coillerds de sirop. Ao hoat dun
quart d'heure, 45 anires grains, mais défa le sang coulait avee moins d'abon-
dance.

Aprés une demi-heure la métrorrhagie n'aveit plus rien d'inquidtant. Il no
#'échappait plos de caillots, mais seulementle sang &'écoulait de maniére & im-
biber une serviette dans Fes; ace d'un quart d'heure, Au bout d'une heure, il
'y a plus quun écoulemnent tris-modiré,

Cependant les douleurs usérines étaient plus soutenues of revenaient moins
souvent. La fausse couche eut lien h onze heures du soir. On donne encore
apris I'avortement 12 grains d'ergot de scigle. Le sanf continue 4 couler modé-
rément pendant les quaire jours qui suivirent,

Les symptémes de Peniveement ne se manifestérent qu'une demi-heure apris
Favortement.

Ouns. XL — dvortement; meirorrhagie depuis sept fours , ardétde en un
quart dhenre.

Bernard Félicité, dgée de wrente ans, ouvritre en linge, habituellement bioen
réglée, a en plusieurs acconchemens fort hourenx,

Elle éait enceinte de trois mois. Rien n'avait entravé sa grossesse quand , le
2 décembre 1832, sans cause & olle connue, elle fut prise deviolentes doulears de
bas-ventre et avorta presque subitement. Une hémorrhagie assez considérable
parut i linstant, diminua peu b pea, mals redevint plus forle au bout de quatre
jom; e |111] détermina la malade hentrer & 'Hdtel-Diea, le 12 décembre 1832,

Le col utérin est court, un peu plus volamineux que dans 1'état normal , en-
ir'ouvert, La fente du museau de tanche est dirigde d'avant en arriére au lien
d'¢ire transversale; la lévre qui se trouve 3 droile cst tuméfide , rénitente; celle
fqui se trouve i ganche, est mince el souple.

L’écoulement sanguin est assez abondant et (étide; On preserit le repos absola
au lit, des injections avee le chlorure d'oxide de sodiom.
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Treis jours de cette médication n'ont amend suenn smendement , la perie a
méme plutdt angmenté que diminud, On preserit 4 gros de seigle crgow en
poudre & prendre en 6 doses, de quatre en quatre heures.

La premiére dose a éid prise & midi ; hoit ou dix minutes aprés, In malade a
ressenti de violentes coliques dans le bas-ventre et les reins; elle les compare &
celles qui préctdent Paceonchement. Elles ont duré denx heores sans reliche
aucan ; de plus, elle a éprouvé de vifs élancemens dans la téie, des donleurs
crratiques dans tous les membres, des dlourdissemens, puis an bout de deus
heurés, un grand abattement et un assoupissement profond. Quelques instans
aprés Papparition des premitres coliques, la perts a complétement dispara,

La deaxiéme dose, prise b quatre heures, o donné licu aux mémes phéno-
mines. Pendant denx heures des coliques violentes, des douleurs dans la téie,
dans les membres ; puis aprés la cossation de ces doulewrs, un grand abatiement
et de I'assoupissement pmﬂ!nnl denx autres henres.

La troisitme dose a produit le méme effot ainsi que ln quatridme. Sur les
denx heures du matin, le 47, la perte a reparn pen shondanie pendant deux
heures.

La cinquitme dose a déterminé des effets aussi marqués que la premiére; la
sixitme a produit pen de chose.

On preserit 48 grains d'ergot en § doses; la premiére n'a rien produil; les
antres ont déterminé des coliques violentes pendant deux hewres, puis dela
somnolence , de Passonpissement et du sommeil. La perte a reparu encore sur
les quatre heores du matin. On prescrit 24 grains dergot de seigle le 18,

La premitre dose a déié vomie. Sur les irois heures la perte a reparn (rés-
abondante. Avant de prendre le médicament ln malade venait de manger,

Sur le soir , & dix heures & pen prés , le sang a cessé do couler, mais la ma-
lade o été tourmentée par des démangeaisons vives dans tont le corps.

Le 19, on prescrit 1% grains d'ergot de seigle. Lo sang a encore could un peu
le soir , puis s'est arréeé pour conler encore le 20 an matin sur les cing heures
quand la malade s%est levée ; enfin I perte s'est encore arrdide sur les huit heares.

Le 21, on n'a point donné de seigle ergoié. Lo malade s'est levde , lo sang a
encore coulé quelques minates.

Le 22, il a coulé pendant une demi-heure, mais wyvee peu d'abondonce et
presque sérenx.

Le 25, il ne reste plus que de la leucorrhiée.

Les 24 ot 25, on néglige d'observer la malade. Le 26, elle dit que depais deux
jours le sang reparait toutes les fois qu'elle se live. On prescrit 24 grains d'er-
got de seigle en quatre paguess, Il o'y a e autre effet de produit qu'un pen de
démangeaison dans les bras et les jumbes ; il S'est encore deould quelques gouties
de sang quand Ia malade s"est levée.

Le 27, on preserit encore 24 grains d'ergot de seigle. Le sang n'a pas dn
tout coulé; de vives démangeaisons se sont foit sentir dans tout le corps; on
cesse Pergot de seiple. )

Le 28, on donne encore 24 grains ; la perte a reparn deux fois, La malade a
tprouvé des nansées, des démangesisons fort vives , des étourdissemens et des
sueurs particlles , mais pas de coliques. On cesse lergot.

Les 29, 30 et 31 , & la leucorrhée se mélent de temps en temps quelques strics
de sang.
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Oes. XIL — Metrorrhagie depuis quarante jours, arrétes en trente-
six fieures.

Madame Lérel, dgde de trente-cing ans, d'une constition grile, d'un tem-
pérament lymphatico - sanguin , avait en huit enfans et une fansse conche; olle
dtait enceinte dv trois mois, quand, le 10 ou 16 42 aodt, clle éprouva une perte
agsez considdrable, qui se prolongea jusque vers les premiers jours de septem-
bre 4832, oii 'avortrment eut lien. La perte parut d'abord areétée, les lochies
coulaient comme dans M'éiat normal; mais bientdt le sang reparut, ot la ménor-
rhagie se renouvela. Toutes les fois que la malade prensit le moindre exercice,
la perte sugmentait d'nne maniére notable, le sang dtait tonjours liquide : jamais
il ne formait de caillots,

Enfin, le 25 septembre, la malade eoira 3 PHotel-Dien dans un éiat de déco-
loration géndrale: les livres surlont élait exsangues; les forces éloient andanties,
les yeux cux-mémes navaient quon monvement languissant; le pouls éuait potic
et fréquent ; Pépigasire doulourcox. Le vagin était trés-dilaté ; ln-matrice, placée
un pen plus bos que de eontume, présentait un col béant qui aurait pa recovoir
le doigt indicateur La lévre antéricure était molle, willement doulourcuse,, for=
tement medédmatide; la partie postérienre paraissait comme frangée; elle était,
ainsi qu'une partie du corps de Porganc , envahie par Podéme.

L& 25 ot le 24 on ne preserivit i la malade quun repos absoln au lit et des
boissons froides,

Le 25, ln ménorrhagic n"avait pas diminudé ; on adminisira alors un gros d'ergot
de seigle, an six doses, de quatre heures en quatre heures.

Apris les deux premiéres doses, qui furent prises, I'une & midi, antre i quatro
higures, il se manifesta de vives coliques dans la rédgion de la matrice. A dater de
c¢ moment, la perle commenga i seralentir, et, dans Ia nuit, elle éaiL diminuée
de moitié, Les troisitmo , quatriéme, cinquitme et sixitme doses déterminbrent
encore des coliques ulérines , courtes mais vives , et de plus un léger engourdis-
fement des membres et un peu de somnolenco.

Le 26, on prescrivit encore un gros dergot de seigle, b prendre de la méme
maniére. Chaque dose délerming encore de vives coliques , de la eéphalalgie, de
I'engourdissement dans los membres ; mais la ménorrhagie fut complétement ar-
rliée.

Le 27 septembre , on prescrivit 48 grains dergot en quatre doses.

La ménorrhagic a reparu, peut ahondante & ]lvﬁrih&; on atiribua celte réu,ppa—
rition aux cfforts qu'avait faits la malade poor aller & In garde-robe.

Le 28, on pmuivltnn lavement émollient , on donna des boissons et des ali-
mens froids , e 48 grains de seigle ergoté @ prendre en quatre doses,

De vives coliques ont en lien; i1 v o en des douleors assez fortes dans les
membres, dans les jumbes surtout. La ménorrhagie s'est complétement arritde.

Le 29, on donne cacore 48 grains d'ergot , des hoissons et des alimens froids.

Choaque dose du médicament produil encore des coliques, des doulenrs dans
les membres , les inféricurs surtout. Pondant la nuit, il Sest écould encore o
peu de sérosité sanginelente,

Le 30, on cesse U'emploi do Pergot, on preserit des boissons froides ; on con-
seille & la malade de rester peu de temps levie.

Pendant trois ou quatre jours encore il s'est Geoulé do temps en temps quelques
mucositds teintes de sang , mais en fort petite quantité,
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Le 5 octobre tout a disparu: la malade sc trouve parfaitement bien ; elle com-
menee i reprendre des couleurs.
Le 9 octobre clle est sortie parfaitement gudrie.

Ops. XIIL. — Carcinome utdrin; ménorrhagte depuis trente-six heures ;
suppression de Ulémorrhagie en quelques heures.

Une femme, dgée de quarante-nenf ans, ordinairement d'une bonne santé;
riéglée b onze ans, mére b quatorze, a eu 47 enfans. Elle fit one chute don pre-
micr élage , b I'épodque de ses régles , an mois de juillet 4831, A dater de e mo=
ment , Péconlement sanguin se supprima, et fut remplacé par de la lencorrhée.

An mais de septombre , elle éprouva une perie fort abondante | qui dura pris
d'un mois , et s'accompagna de douleurs vives dans les reins. Ces douleurs per-
sistérent malpré Ia luppﬂ:nalnn dela perte. Elle entra i 'Hétel-Dien le 15 octo-
bre 1834, Elle portait un earcinome uiérin, qui avait envahi déjaune gronde par-
tie de la portion supérieure du vagin et tout le col de 'niérus.

Pendant trois mois b pen pris , un traitement palliatif fut scul employé, on
prescrivit un régime doux ; des bains de sidge avee de 'ean de son et la décoction
de morelle,

Le 4°" janvier, survint une perie fort abondande; un gros dergot de seigle
en six doses ful administré,

Sous Pinfluence de ce médicament, les douleurs de relns dimiouérent nota-
blement, et la perte se rédulsit an moins de moiti¢ ; mois la malada éprouva des
coliques, des vertiges, des nousées, de la somnolence, de la pesanteor , un vé-
ritable diat d'ivresse.

Le 2 janvier, 48 groins d'ergot lurent prescrits, I'hémorrhagie a'arréta , et fut
remplacée par de fa Jeneorrhde (1), Trovaseay ot Musoxveove.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DES MOYENS THERAPEUTIQUES PROPRES A REMEDIER AUX ACCIDENS
QUI PEUVENT SUIVRE L‘&PF‘LI‘:&T[QH DES SANGSUES.

( nevxiEMe anticte. )

Les accidens dont I'application des sangsues peut éire Foccasion
sont de deux sortes : les uns sont immédiats , les autres conséentifs.
Parmi les premiers nous citerons la douleur et ses conséquences , I'in-
troduction des sangsues dans une des cavitds naturelles; et parmi les

(1) Laseconde partie de ce travail ot 'on traite Paction da seigle ergoté et des
régles de son administration sera dans le prochain numére. Nous y joindrons
quelques autres articles spécianx sur le seigle ergotd. (V. du R.)
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seconds, 'hémorrhagie, 'inflammation et la suppuration, et la formation
de cicatrices saillantes indélebiles.

La doulenr ( nous parlons de cette douleur excessive qui rend quel-
fuefois insupportable action des sangsues, et qui est portde au point de
déterminer des convulsions chez quelgues individus trés-nervenx; et
non de eelle qui , inséparable de cette opération, est en genéral trés-
modérée et joue un réle moins important); la douleur ne peut étre
prévenue dans la plupart des cas, car elle-dépend soit de la pigiire
'un ramean nerveus, soit de la sensibilité exquise du sujet, de sa dis-
position particuliére , de la grande énergie de la sangsue. Cependant
on peut, sinon la prévenir, du moins la rendre plus faible en évitant de
placer les sangsoes, chez les gens trés-irritables, sur les parties oit se
rencontre le plus grand nombre de filets nervenx sous-cutanés; mais cette
précaution est ravement possible , car ces lieux étant en méme temps
abondamment fournis de vaisseaux capillaires, on les préfere pour I'ap-
plication des sangsues: tels sont I'anus, le pli de I'aine, la face antéricure
de avant-bras, les parties latérales et antérienres du cou. Sil'on ne peut
toujours empécher cet accident, on peut au moins en diminuer la durde
en faisant tomber les sangsues aussitit qu’elles ont mordu; car onn'ignore
pas, et les individus nervenx surlout, que ces animaux ne font pas
seulement sentir 'action de lears erochets au momentoi ils s"attachent,
mais encore pendant la snceion ot & plusienrs reprises.

Lorsquune sangsue vient de se fourvoyer dans une des ouvertures
naturelles, on doit s’empresser de I'en faire sortir. 11 suffira toujonrs
pour cela, si elle a pénétré dans le rectum , dans le vagin ou dans les
fosses nasales, d'y injecter un liquide légbrement acidule, comme de
l'oxycrat, ou bien une solution de sel commun, ou méme une faible
décoction de tabae. Sielle esttombde dans 1'estomac, les mémes liquides
it l'exception du dernier, seront donnés en boisson, et leur action devra
dtre secondée par I'emploi d'un vomitif.

L’hémorrhagie est Paccident le plus ordinaire et en méme temps le
plus grave qui puisse résulter de V'application des sangsues; mais s'il
a plus d’une fois causé la mort, comme un trés-grand npmbre d’exem-
ples le prouve, croyons bien que ¢'est moins & impuissance de I'art
qu’un pareil malheur peut étre attribué, qu’au défaut absolu de soins
ou 4 U'emploi peu delairé des moyens propres  l'empécher. Quoi qu'il
en soit, il estbon de rappeler aux médecins et ces dangers généralement
trop peu redoutds, et ces moyens qui doivent les prévenir ou les sur-
monter, et qu'il faut connaltre, sans exception, pour n'étre jamais an
dépourvu.

Parhémorrhagie, nous n'entendrons pas seulement ici une perte de
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sang portée au point de mettre immédiatement en danger les jours du
malade, mais encore I'écoulement abondant de sang provenant des plaies
des sangsues, qui ne s'arréte point, dis qu'on suspend Pemploi des
lotions tiedes, des cataplasmes ou autres moyens employés pour exeiter,
ou que ne suspend point au bout de quelques minutes le contact de Pair
ni 'emploi des lotions fraiches ou de la simple application de compresses
de linge on de morceaux d’amadou sur les pigiives. Voici pourquoi nous
croyons devoir, dans cette occasion, donner un sens aussi large 4 ce mot :
il n'est assurément point indifférent dans beaucoup de cas qu'un malade
perde du sang pendant cing, quinze ou vingt-quatre heures, lorsque le
médecin a prescrit d'en arréter 1'écoulement au bout de deux on trois ;
car, bien que tous les jours on voie ces sortes de pertes ne point avoir
de conséquences funcstes, assez de malades cependant ont payé par des
syncopes prolongdes, des convalescences interminables, par des lenco-
phlegmaties ou méme par la mort, V'inexéeution des ordres précis du
médecin dans ce cas. Or, comme il est impossible d'élablir en général
les limites qui séparent Phémorrhagie de I'écoulement sanguin non
nuisible, il conviendea de regarder comme normal tout écoulement
qui pourra étre facilement suspendu au moment indiqué par Por-
donnance du médecin, et comme hémorrhagie celui qui persistera.
Si cette distinction était généralement adoptée , on verrait beaucoup
moins souvent les sangsues avoir de ficheux résultats , parce qu'on
apporterait moins de ndgligence ot qu'on mettrait moins de retard
dans P'emploi des moyens hémostatiques les plus sfirs. Combien
d’enfans, d’adultes méme n'auraient Ilu'll]t suecombé, soit immddiate-
ment, soit par Veffet d’aceidens consécutifs! combien plus encore
n'aurait-on pas vu leur état s'aggraver , si les personmes qui les entou-
raient, qualifiant du nom d’hémorrhagie la persistance de Féconlement,
aprés le temps déterming par le médecin, avaient moins tardé i réclamer
les secours de celni-ci ! Les faits e nous manqueraient pas pour le
prouver; les praticiens qui nous liront suppléeront par leur propre
expérience, et en rappelant leurs souvenirs, & cette lacune i laguelle le
manque d'espace nous ohlige.

Il est des canses d"hémorrhagie qu'il est impossible de prévoir; telles
sont une disposition tout individuelle & eette espiee d'accident , dis-
position qui peut dépendre soit d'une fluidité particulitre du sang ,
qui ne lui permet pas de se coaguler, soit d’un certain travail
local dont les hémorrhagies actives on passives sponlandes nous
donnent I'exemple, soit encore dela lésion d'un vaisseau artériel , vei-
neus, superficiel et d'un certain volume, dont on ne pouvait supposer la
prisence. Mais il en est d’autres qu'on peut appreeier, et il est permis
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alors dempédmr cet accident. Ainsi chez les enfims tris-jennes, chez
les personnes qui ont une toux fréquente, il serait hon de s’abstenir
autant que possible dappliquer des sangsues au con, parce que les
mouvemens continuels dont cette partie est le siége sont un obstacle
souvent insurmontable & la suspension de I'écoulement du sang par les
plaies des sangsues, attendu surtout que la compression est impraticable.
Pour les mémes motifs on devrait, chez les premiers surtout, apporter
autant de réserve dans L'apposition des sangsues i 1'épigastre ou sur
I’abdomen. Mais s'il y avait absolue nécessitd, le médecin devrait alors
surveiller cette opération et se charger lui-méme de la terminer. Nous
avons eu plusieurs fois l'occasion d’arréter des heémorrhagies trbs-
inquiétantes cher les enfans, et toujours, dans ces cas, les sangsues ayaient
dté appliquées an cou ou & I'dpigastre ; aussi avons-nons I'habitude de
ne point les prescrire dans ces régions, pensant qu'il y a autant d'avan-
tage & les appliquer au-dessous des clavicules pour les maladies des
voies adriennes et sur les cartilages des fausses cites qui bornent I'épi-
gastre,, pour celles de I'estomac; et , d'autre part, qu'il y a moins de
danger, parce que si les piglres fournissaient une trop grande quantité
de sang , ce & quoi o serait beaucoup moins exposé d'ailleurs, ces
parties étant moins mobiles que les autres, on pourrait exercer sur
chaque plaie une compression efficace, le plus sfir des moyens hémo-
statiques dans ce cas.

On peut encore prévenir I'hémorrhagie en n’appliquant les sang-
sues ni sur le trajet des branches artérielles ou veineuses super-
ficielles dont le trajet est connu, ni sur des tumeurs hémorrhoidales
tris-voluminenses , surtout chez des sujets pour lesquels on redouterait
Ia débilitation.

Lorsqu'il n'a pas éié possible de prévoir ni d'empécher I'hémerrha-
gie, ou au moins 'écoulement trop abondant du sang, il faut s hiter
d'y metire un terme et recouriv & des moyens plus ou meins énergi-
l:[ul:-.er.jl selon qu'il Paralt devoir étre Plns ou moins npm.ﬁl.re ou qu'il
existe depuis vn temps plus ou moins long. Jamais il ne faut, &
I'exemple de trop de personnes, se fier avenglément aux bons ell'el;s
de la plupart des hémostatiques; il n’en est que deux jusqu'a présent
¢qui offrent toutes les garanties désirables : c'est d’une part la compres-
sion, de l'autre la cautérisation ; mais la premiére n'est pas toujours
praticable, et la seconde est un moyen extréme qu'il ne faut employer
que le dernier, parce qu'il effraic les malades. Nous allons d'abord
nous occuper des autres moyens, non pas plus simples, mais plus doux
ou plus généralement usités.

La yieille réputation de I'agaric comme anti-hémorrhagique parait
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dtre la canse du choix qu'on fait encore aujourd 'hui de cette substance
pour arréter I'écoulement du sang aprés 'application des sangsues; et
’est pent-tre & la séourité qu'elle inspire encore, autant qu'h l'em-
ploi peu raisonné qu’on en fait, que sont dues en grande partie les
hémorrhagies qui suivent cette opération. Quand les sangsues sont
tombées on est dans I'usage, et souvent par le conseil des médecins,
de couvrir toutes les piqiires des sangsues de trois ou quatre grands
morceaux d’amadou ou d'agaric, et d'attendre ainsi que le sang cesse
de couler. Mais le plus ordinairement voici e qui arrive : quelques-unes
des pigiires se ferment, et celles-la se seraient aussi bien fermees, et
plus tét pent-&tre, parle contact de I'air; lesantresicontinuent 4 fournir
du sang dont la partie la plus fluide imbibe 'amadou. Si 1"écoulement
est lent, la portion coagulable du sang se dépose entre le topique et la
Plaie, et celle-ci se trouve fermde ; si le contrairea lien, ce fluide glisse
& la surface de la pean an-dessous méme du caillot qui s'est furmé; etsi
I'on me surveille pas le malade , I'hémorrhagic continue et peut aller
jusqu'a produire la syncope, sans que celui-ci en aitle moindre soupgon.
Ce qu'il y a4 faire dans ce cas, ce n'est pas, comme on en a maladroi-
tement I'habitude, de couvrir les premitres conches d'amadou de plu-
sieurs autres i mesure qu'elles se pénitrent de sang, car ce suintement
n'en continue pas moins entre la peau et cette masse inutile qui ne
tarde pas & répandre une odeur repoussante; il faut sur-le-champ
mettre a nu la partie, la laver soigneusement avee de 'eau légirement
tibde, ou méme fraiche, soit pure, soit acidulée aves le vinaigre s'il
1’y a pas de contre-indication, et agir suivant les circonstances , comme
nons allons l'indiquer. i
Le lings brilé, la toile d'araignde, le tabac, la colophane, la
gomme adragant, la poudre hémostatique de M. Bonafoux, la poudre
de fibrine de sang desséchée, le bol d’Arménie, le sang-dragon, la
sandaraque et 'alun calcind, ont élé employds et plus ou moins vantds ;
les premibres de ces substances surtont, parce qu'elles sont plus faciles &
se procurer ; toutes peuvenl &tre employées avec plus ou moins de sucebs;
il serait bon toutefois derayer de cette liste le tabac et I'alun, qui, ne pos-
sédant pas plus d’efficacité que les antres, ont des propriétés irritantes
et peuvent enflammer les piqlires. Sanpoudrer de ces diverses substan-
ces des ghteaux de charpie et en couvrir les piqiires de sangsues, telle
est ]a maniére dont on en fait usage labituellement; mais cela peut-il
suffire pour arréter ces écoulemens abondans et epinidtres qui résultent
de la lésion d"un rameau artériel, d’unegrosse veine, oude la présence
des piglires sur une partie essentiellement mobile comme le con, la
poitrine et le ventre chez les petits enfans? Jamais, 4 moins qu'on n'y
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joigne la compression 4 Paide d'un bandage convenable. Mais comme
cette compression n’est pas toujours possible, et qu'employdes seules, les
substances dites hémostatiques ne sauraient inspirer une entidre sécu-
rité, nous pensons qu'on devrait les bannir d'une manitre shsolue de
la 'lhérapeutiq'ue, au moins dans les cas dont nous nous occupons ici,
ou bien ne les considérer que comme auxiliaires; un seul pent-gtre
pourrait faire exception, c'est le liguide hémostatique, dont nous
avons ddja signalé 1'étonnant effet dans ce journal (1). Mais, en atten-
dant que de nouvelles preuves de son efficacité nous aient été données,
nous préférons les procédés suivans,

Toutes les fois que nous prescrivons des sangsues chez des sujets qui
par lenr dge ou des dispositions particulibres sont exposds aux hémor-
rhagies, nous conseillons de poser sur chague petite plaie une houlette
de charpie ripée trés-ferme et grosse comme un peois, en commengant
par les supérienres; enfin de couvrir ces petits tanpons avec une
compresse de linge trés-ferme d'une largeur telle qu'elle puisse les
recouvrir tous, et dans laquelle on aura glissé un morceau de carton
mince, ou, & défant de carton, une feuille de papier ployde en pla-
sicurs doubles, ou quelques cartes & jouer; puis de maintenir le tout,
soit par un bandage guelcongque, soit, ce qui vaut toujours mienx , par
la main du malade quand cela est possible, ou celle d'une personne in-
telligente, Pnnﬂant une heure au moins. On congoit que par ce moyen
chaque piqlive se trouve exactement comprimee, et que la boulette de
charpie fait Uoffice d’un bouchon qui ne saurait donner issue au sang ni
s'en imbiber si elle a une consistance convenable. D'un autre cdté, la
partie n*étant converte que trés-légbrement, Pafflux du sang y est moin-
dre et la tendance 4 I'hémorrhagie moins grande; enfin si, par une cir-
constance quelconque, le déplacement d’une ou de plusieurs boulettes
a lien et que le sang vienne & couler, il est facile de s'en apercevoir
aussitdt, et pour y remédier il suffit de soulever la compresse, et de
remettre de mouveaux tampons la seulement ol c'est nécessaire. On
peut, pour donner plus d’efficacité & ce moyen, rouler les tampous dans
une des poudres dont nous parlons plus haut. Malgré ces précantions,
il peut arriver qu'une ou plusieurs piqfires continuent i fournir du sang,
soit en détrempant le tampon on en le déplagant, soit aprés qu'on
aura cessé de maintenir Pappareil. Alors il faut de nouveau découvrir
Ia partie, reconnaitre positivement le point d'olt le sang s'écoule et

(1) Nous apprenens avee plaisir que M. le doctenr Halma-Grand continue &
rassembler des faits pour &ablic &*une manibre incontestable les propriéids pré-
cicuses du liquide hémostatique. Aussilét qu'il y aura un assez grand nombre
d’expériences sur Fhomme , nous les ferons connailre.

7
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remplacer la boulette de charpie par une autre faite soit avee un peu de
cire blanche ou jaune bien amollie entre les doigts, soit avee du papicr
indehé, ou, comme on l'a conseillé déja, avee un petit morcean delidge;
mais nous donnons la préférence acelles qui sont faites de charpie ripée
et surlout de ouate : cette derniére substance a 'avantage sur l'autre,
parce qu'elle est moins perméable. Cela fait, on charge une personne
sur I'adresse de laquelle on puisse compter, ou le malade lui-méme si
son ¢tat ou la situation des parties ne s’y opposent pas, de maintenir
chaque tampon avee un doigt pendant tout le temps nécessaire. Pour
plus de sfireté, on peut faire précéder U'application du petit tam-
pon de la cautérisation avec le nitrate d’argent.

Ce procédé ne nous a jamais manqué , méme chez de trés-jennes
snjets dont les eris redoublés semblaient donner i chaque instant wne
nouvelle intensité & 1'hémorrhagie, et dans des cas ofi la compression
aurait semblé impraticable et ol Papplication du doigt seul avait éié
impuissante. Cette différence dans I'action du deigt seul ou vni aun
tampon , s'explique aisément. Dans le premier cas, pour peu que le
doigt se dérange, le sang s'échappe ; dans le second eas, an contraire,
le petit tampon s'engage en partie dans la plaie, et devient un obstacle
4 I'écoulement du sang, lors méme que la compression ne serait pas
toujours également forte.

On a conseillé dans ces derniers temps , comme un trés-bon moyen
d'arréter I'hémorrhagie par les pigiires de sangsues, d'appliquer sur
celles-ci une petite ventouse. Dis qu'elle est en place, le sang afflue
avee ahondanee, remplit en totalité ou en partie la ventouse; mais il
ne tarde pas i se coaguler, et le caillot, fermant exactensent les plaies,
arréte nécessairement I'écoulement sanguin, Nous avons expérimentd
plusieurs fois e moyen ; nous le considérons comme étant souvent peu
praticable et infidile ; peu praticable, parce qu'on n'a pas toujours une
ou plusicurs ventouses & sa disposition, et surtout parce qu'il oblige &
une nouvelle perte de sang chez des sujets quelquefois presque exan-
gues ; infidéle; parce que la suspension de I'hémorrbagie n’étant due
qu'a la présence d'un large caillot, celte masse de coagulum est
entrainée avec la ventouse lors de sa chute, ou bien ne peut rester
long-temps, soit & canse de ses faibles moyens d’adhérence, soit parce
que sa putréfaction ordinairement trés-prompte force a Uenlever, et
que par conséquent -I'écoulement du sang reparait aussitdt. On a en-
corc imaginé de comprimer les bords de la plaie en les pingant
entre deux doigts ou & l'aide d'un petit morcean de bois fendu
et serré par un fil. Ce dernier procédd est plus sir que le premier,
mais il est plus douloureux, et ni I'un ni lautre n'est praticable que
chez les individus maigres, et dans les parties ofi la pean a une grande
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laxité, c'est-a-dive qu'ils sont lous deux wes-souvent inapplicables.
Enfin on a crn devoir recourir a la suture entortillée et 4 la suture en-
trecoupde, soit en traversant les deux levres de la petite plaie avee une
fine aiguille droite et en y entre-croisant un fil ciré, comme dans I'opé-
ration du bee-de-litvre, soit en engageant de la méme manibre une
aiguille munie d"un fil et en nouant celui-ci au-devant de la plaie, de
maniére i en maintenir les bords rapprochés. Ces procédes ont des diffi-
cultés et des inconvénicns tellement saillans que nous ne nous y arré-
terons pas; nous avons youln seulement les rappeler & nos lecteurs,
mais non les conseiller, attendu qu'il en est de plits sirs, la cautéri-
sation; de plus sirs et de plus doux, la compression méthodique
telle que nous I'indiquons plus haut.

La caulérisalion a une efficacité incontestable, c'est 'ultima ratio
du chirurgien dans cctte circonstance, Nous ne parlons pas de la cauté-
risation avec le nitrate d'argent fondn, qui ne réussit que dans les cas
oit la simple compression pourrait suffire, mais de celle qu’on pratique
avec l¢ fer incandescent. Quoique plus siive que la plupart des autres pro-
cédés hémostatiques, elle doit étre employée, non pasaprés avoir épuisé
ceux-ci, comme on 1"a dit, car elle pourrait venir trop tard , mais dis
que la perte desang étant déja considérable, la compression a échoud ou
n'est pas praticable par une circonstance quelcongue. Gependant 1'effroi
qu'd tort ou & raison elle inspire toujours au malade ou & eeux qui
Fentourent, les traces indélébiles qu'elle laisse, doivent rendre le chi-
rurgien assez réservé sur son emploi, mais ne doivent pas le faire
hésiter dés qu’aucun autre moyen ne Iui offre plus assez de siireté. On
pratique cette cautérisation avec un stylet de trousse om un porte-
méche, ou, & leur défaut, le premier outilde fer venu, d'une forme
convenable, ou méme un clou dont on casse la pointe pour avoir une
surface cautdrisante plus large. Nous consacroms 4 cette opération
un de ces petits cautires courbes et i bouton dont se servent les
dentistes. :

Un moyen assez généralement usité aujourd'hni, et qui tient en quel-
que sorte le milieu entre les substances hémostatiques absorbantes
et la cautérisation , est celui qu'on trouve indiqué dans les dernikres
éditions de la Médecine opératoire de Sabatier, et qui consiste i
appliquer sur les pigiires une compresse ployde en plusieurs doubles,
et sur laquelle on proméne une spatule on une cuiller d’argent forte-
ment chauffée, Ses effets sont ceux-ci : le linge, s'il est fin, s'imbibe
bientdt du sérum du sang, et la forte chaleur quile pénétre, produi-
sant la prompte vaporisation du liquide , donne lieu la formation d"un
caillot trés-consistant qui doit s'opposer & 'hémorrhagie. Plus siir que
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la plupart des hémostatiques, il I'est beaucoup moins que la cautérisa-
tion , dont il peut avoir les inconvéniens. Ainsi dans des hémorrhagies
tris-rebelles il est souvent insuffisant, lors méme que 'opération fite
avecle plus de soin a produit la brilure de la pean, Un de nos amis, le
docteur Beande , vient de nous en citer un exemple récent. Nons con-
sidérons donc ce moyen comme trés-inférieur i la compression par les
tampons , et ne pouvant suppléer la cautérisation ; en d’antres termes ,
nous pensons que ces denx derniers lui sont encore préférables comme
ils le sont & tous les autres sans tion.

Les autres accidens qui résultent de 'application des sangsues sont
en gonéral beancottp moins graves et fréquens; ce sont I'inflammation
érysipélatense ou phlegmoneuse, et I'existence de tubercules saillans
sur la pean. L'inflammation ne se développe gukre qu’a Panus on aux
jambes , etle plus ordinairement elle résulte du frottement de véte-
mens sales ou de Faction des ongles du malade; alors elle n’apparait que
quelques jours aprés opération ; quelquefois au contraire elle la suit
immédiatement , et il est souvent trés-difficile d'en déméler la cause et
de I'expliquer autrement que par une disposition particuliére du ma-
lade. Les sangsues ne nous ont jamais paru entrer pour rien, si ce n'est
comme occasion, dans la production de cet accident ; cependant celles
qu’on recueille sur des viandes putréfides qu’on leur a jetées pour appdt
sont, dit-on , capables de le déterminer. Quant 4 la faculté qu'un leur
a supposce de transmettre un virus dont aurait été infectd un individu
sur lequel elles auraient été appliquées & une époque pen éloignée, on
sait que rien n'est encore plus douteux; mais ce doute méme doit en-
gager & ne pas faire usage de pareilles sangsues.

Les cicatrices triangulaires que laissent les pigiires de sangsues peu-
vent, par lenr nombre et leur saillie, causer une difformite assez cho-
quante lorsqu’elles existent sur une partie découverte. Cela n'arrive
guére que dans les cas oil ces pigires, long-temps et continuellement
irritdes par une cause quelconque, ont été le siége d’une inflammation
chronique et de suppuration. Le moyen de prévenir cet accident est
facile & déduire. Rarement on est appelé & y remédier; cependant si
ces petites cicatrices étaient trés-saillantes et que le malade vouliit les
faire disparaitre, on pourrait, comme I'indique M. Royer, les tou-
cher & plusieurs reprises avec le nitrate d’argent, comme on le fait
pour les fongosités des ulcéres, On ne ferait pas disparaitre entitrement
a la vérité cette cicatrice, mais celle qui résulterait de la cautérisation
serait beaucoup plus superficielle,, et probablement disparaitrait plus
promptement, Nous n’avons jumais été i méme de vérifier la bonté de
ce mayen, A, Tavenmen,
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CHIMIE ET PHARMACIE.

PREPARATION DE L'HYDRO-FERRO-CYANATE DE QUININE. — SON
EMPLOI DAKS LES FIRVIES INTERMITTENTES,

Quelques médecins italiens, notamment les docteurs Zaccarelli et
G. Carioli, ont employé avec succés depuis deux ans I'hydro-ferro-
cyanate de quinine dans les fibvres intermittentes. ®e sel ne produit
point les irritations d’estomac que I'on voit si souvent survenir en Ita-
lie , selon ces praticiens , chez les personnes qui font usage du sulfate
de quinine.

Déjar, dés 1831, le doctenr Brutti de Grémone s'élait servi de I'hydro-
cyanate de quinine; mais ce sel se décomposant avec une trop grande
facilité, il a été abandonné pour I'kydro-ferro-cyanate. Voici le pro-
cédé que le professeur Gallicano Bertozzi de Crémone recommande
comme le plus économique pour la préparation de cette substance,

On prend nne partie de sulfate de quinine, qu'on triture dans un
mortier de verre pour le réduire en poudre impalpable; on le méle alors
avec une partie et demie de prussiate de potasse ferrngineux, dissous
préalablement dans six ou sept parties d’ean distillée. Ces deux sub-
stances ayant élé soigneusement agitées ensemble , il faut les introduire
dans une fiole 4 médecine qu'on place sur un feu doux, et qu'on remue
de temps & autre jusqu'a ce que le liguide atteigne le point d'ébullition.
A mesure qu'il s'éclaireit ensuite, on voit se précipiter an fond et sur
les parois de la fiole une matiére de couleur janne-verditre , ayant une
consistance huileuse. Aprés avoir décanté les parties liquides, on lave
cette matitre avec de I’ean distillée, au moyen de quoi 'on sépare le
sulfate de quinine,, qui ne s'est pas décomposé, de 'hydrocyanate fer-
ruré de potasse et du sulfate de potasse qui ont pu rester unis. Aprés
avoir complétement termind le lavage et séparé Yeau, il s"agit de re-
cueillir le produit. A cet effet on fait agir dessus de Valeool trés-pur,
qui le dissout & une température suffisante de 3o degrés th. Réaumur.
On filtre ; 1a liqueur qui passe se trouble, et, soumise & I'évaporation,
laisse ume masse cristallisée confusément en aiguilles, et dont le poids
correspond aux trois quarts du sulfate de quinine employé.

Cette matiére amenée i 1'état sec présente une couleur jaune verditre,
une saveur trés-amére; elle laisse d'abord percevoir celle de Ja quinine,
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puis apreés le goiit de Pacide hydrocyanique. Elle se dissout dans I'alcool
& froid , mais mieux encore dans ce véhicule houillant d'oit 'eau Ja pré-
cipite presque entitrement. Les solutés alcooliques de cette matitre sont
préeipités en blen parles sur-sels de fer, et en blane lorsqu’on les essaie
a I'ammoniagque. Si 'on fait subir & ces mémes solutés une évaporation
tris-prompte, le sel se décompose , en laissant dégager une légére odeur
d’acide hydrocyanique, et donnant pour résidu un composé dont une
partie est en cristanx mamelonnés, de couleur blanche, d'une saveur
trés-amive, solubles dans I'eau et I'aleool , et tenant beaucoup du earac-
tére de I'hydrocygpate de quinine; une autre partie se présente sous la
forme d'une erofite verditre, d'une saveur ldgérement. amére, comme
insoluble, et ressemblant & un cyanure de fer.

5i I'on veut combiner cette substance avee le sulfate de quinine, elle
cristallise alors sous diverses formes; les acides sulfurique et nitrique
la décomposent et donnent lieu & un dégagement d'odeur d'amande
amére, en formant un préeipitd jaunftre insoluble dans I'ean. Ge préci-
pité lavé et exposé & un feu modéré briile & la manibre du pyrophere,
ct laisse un carbure de fer qui passe i I'état de peroxide si la chaleor a
dté trop forte.

— Le docteur Zaccarelli a preserit cette année ce nouveau medica-
ment, & la place de sulfate de quinine, dans un assez grand nombre de
cas, & ladose de quatre grains. 11 est parvenn & eouper des fibvres
quartes et tierces. 1l a fait la remarque que 1'hydro-ferro-cyanate
de quinine avait réussi principalement dans les cas ol le sulfate de
quinine s'était montrd peu actif.

Le docteur D. G. Carioli a confirmé les mémes propriétés febrifuges
de ce sel.

La supériorité de I'hydro-ferro-cyanate sur le sulfate de quinine a
dté observée principalement chez les sujets ol les figvres dtaient entre-
tenues par une irritation des viscéres abdominaux ; et le docteur Carioli
I'a constatée chez vingt-quatre malades dont la fibvre, n’avait point été
coupée, ou qui, aprés Uavoir €té, avait réeidivé. Chez treize de ces
malades, qui étaient affectés de fibvre quarte avee engorgement doulou-
reux des vischres, la maladie avait duré chez les uns plusieurs mois,
chez les autres deux ou trois ans, et méme huit ans chez une jeune fille,
sans céder au traitement le plus rationnel, aux évacuations sanguines ,
locales et générales , aux adoucissans, et enfin an sulfate de quinine ,
dont I'emploi n’avait produit qu’une amclioration excessivement légtre, ou
méme nulle. Dans le traitement de ces fibyres par hydro-ferro-cyanate ,
M. Carioli I'administrait i la dose de denx, trois, quatre et méme huit
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grains par la jour; il divisait cette quantité en six pilules, dans
lesquelles entrait le rob de sureau ; il augmentait de deux grains lors-
que I'estomac supportait facilement 'action de ce médicament,, ou que la
fikvre ne diminuait seulement que de violence. Rarement, aprés 'usage
de ce médicament , il a vu survenir des rechutes, ou, ce qui est tris-
ordinaire dans 'emploi du sulfate de quinine, se développer une exa-
cerhation dans les irritations abdominales qui coineident aver la Géyre,

En somme , il résulte du travail de M. Carioli , que I'hydro-ferro-
cyanate de quinine a I'avantage de s’altérer moins promptement que
I'hydro-cyanate , ct par conséquent de donner liea & des résultats plus
faciles & constater ; il a de plus cet avantage immense sur le sulfate ,
c'est qu'il est applicable aux fitvres intermittentes dépendant d'un état
inflam:matoire des visckres, ou coincidant avee une irritation ou une con-
gestion des voies digestives.

Nouwveau procéde pour la préparation du chlorate de potasse. —
M. Ganassini , pharmacien , a publi¢ dans la Gazette de pharmacie
de Férone le procédé suivant, pour la préparation du chlorate de po-
lasse :

On prend une livre de chlorure d'oxide de calcium en solution con-
centrée, et 'on y fait dissoudre une once et demie d'hydrochlorate de
potasse en cristaux. On laisse le tout réagir pendant quelques jours. On
fait ensuite dvaporer et concentrer la liqueur, et par le refroidissement
le chlorate, objet des recherches, cristallise, C'est ainsi qu'en suivant

ce mode fort simple et trés-économique, on obtient dix gros environ de
chlorate de potasse.

Extraction de la morphine des pavols. — Pour extraire la mor-
phine des pavots, voici le procédé dii 2 M. Manteri : On brise les tétes
stches des pavots, et on les fait bouillir pendant deux heures dans une
quantité suffisante d'eau, On filtre, on évapore et 'on fait dissoudre le
résidu daps P'aleool , qu’on soumet & la distillation. La méme opération
se réitére deux fois , et le produit est dissous dans I'ean distillée. On
prend ensnite du earbonate de chaux pour saturer la liquenr jusqu'h ce
qu’il 0y ait plus d’effervescence ; et en traitant aprés le précipité, al-
ternativement par I'alcool et par I'eau distillée, on obtient la morphine
a 'dtat pur.
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BIBLIOGRAFPHIE.

HISTOIRE PHILOSOPHIQUE DE L'EYPOCHONDRIE ET DE L'HYSTERIB

Par M. Dueoss (d'Amiens).

Ouvrage couronné par la Société de médecine de Bordeaux.

1l semble que tout ouvrage couronné ait un long avenir devaot lui.
Errenr! illusion ! ¢’est ce qu'il serait facile de prouver par de nom-
breux exemples': ceci soit dit sans conséquence pour 1" Histoire philoso-
phique de Fhypochondrie.

Tignore le sort qui lui est réservé ; mais si je n'ose lui promettre un
succks de vogue, ce n'est point prévention de ma part de lui prédire
un succés d'estime , le seul , il est vrai, qui puisse flatter un autenr de
quelque capacité.

M. Dubois croit que I'hypochondrie difftre essentiellement de I'hys-
térie; et cette différence essentielle, il la retrouve partout, dans les
causes,, dans les symptémes, dans les terminaisons, dans le traitement,
en un mot, dans tout ce qui constitne une maladie,

L'hypochondrie n'est pas primitivement une lésion de tissus; c'est
une déviation , une application vicieuse des facultés intellectuelles , ré-
sultat composé d'une certaine disposition erganique et de quelques causes
spéciales; je dis primitivement, parce qu'avee le temps le moral réagit
sur le physique , et le physique finit par s’altérer. Cette réaction se fait
sentir tantdt sur le tube digestif, tantdt sur I"appareil circulatoire, ete. ;
et de la les symptémes les plus varids. Du reste, 'homme seul est hy-
pochondriaque; les animanx ne le sont pas.

L’hystérie est une lésion toute nerveuse. Les femmes seules y sont
sujettes ; les hommes ne le sont pas.

D’aprés cela, il est évident que le traitement des deux maladies ne
peut étre le méme. Celui de I'hypochondrie est tout moral, du moins
dans le principe; car plus tard la lésion des tissus s'ajoute & celle de
Iintelligence , et alors on comprend I'utilité d'autres moyens.

Le traitement moral n'est pas admissible dans I'hystérie antrement
que comme dans les autres maladies : en effet, dans toutes il est bon
que le médecin gagne la confiance de ses malades. Kearter les impres-
sions, modérer le support des impressions ou le systéme nerveux : deux
indications i remplir dans hystérie.

On dira peut-étre que ces régles sont vagues : cela est vrai ; mais
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iqu’on veuille bien réfléchir qu'il en est un pen de méme dans toutes les
maladies qui n’ont pas de spéeifique; a plus forte raison dans les 1é-
sions d'un systéme dont la mobilité fait le principal caractire ; & plus
forte raison encore dans les innombrables éearts de I'intelligence. Tei,
dis-je, il est impossible que les paroles du médecin ne soient pas un
pen vagues, et elles doivent 1'étre pour se préter i Iapplication.

Au reste, quel que soit le mérite particulier del’ Histoire philosophi-
que de Uhypochondrie, il en a d'autres 4 mes yeux, et de bien plus
précicux. Je le donne comme un modéle de discussion critique médicale;
mais M. Dubois ne se contente pas de discuter et de réfuter : nourri de
la lecture des anciens, il rappelle tous les grands principes de médecine
qui ne vivent plus que dans un petit nombre de tétes. A cet égard , jene
crains pas de dire que cet ouvrage n'est pas de son sibcle.

Quoique le sujet en soit circonscrit, tout ce qu'en dit M. Dubois
prend sous sa plume un air de généralité qui ouvre , qui satisfait I'es-
prit. En place de cette énumération skche et stérile des causes de I'hypo-
chondrie, il les éudie dans lenr maniére d’agir sur le corps vivant; il
fait voir comment cette action suscite une réaction, et donne ainsi la
véritable théorie de la maladie. La maladie constituée s'annonce par
des symptdmes ; que signifient, que veulent dive ces symptémes? Il faut
plus que des sens pénétrans, il faut surtout une intelligence pour les
apprécier et pour en saisir les rapports et la filiation, Quant & leur ap-
préciation posthume, comme dit M. Dubois, elle n'est pas i dédai-
gner ; mais elle ne doit pas oecuper le premier rang.

11 ne m'est pas permis de pousser plus loin cette analyse ; mais je ne
quitterai pas la plume sans unir mon suffrage, quelque faible qu'il
soit, & celui de la Socicté royale de médecine de Bordeaux, et sans re-
commander aux éléves et aux jeunes médecins un ouvrage dont la lec-
ture ne pent que leur étre profitable. Elle le sera surtout, si, comme
je U'espére, en lenr faisant sentir la nullité de nos classiques modernes,
elle leur inspire le goiit de la bonne littérature dont il offre nn si heu-
reux exemple. B.

DU cHOLERA-MORBUS EN RUSSIE, EN PRUSSE ET EN AUTRICHE,
PENDANT LES ANNERS 1851 pr 1832,

Par MM. Avcuste Génianin et PouL GAimAnp, commissaires de 'Académic
royale de médecine, envoyés en Russie par le gouvernement frangais.
Deuxitme édition.

Dans cette scconde édition,, les awtenrs ont ou soln de publier , comme dans
la premibre, leur correspondance avee le Ministre du commerce telle qu'elle o
€t dorite aur les lieux mémes, cn prdsence des faits. Sous ce rapport, cetic
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édition ne differe pas de celle qui T'a précédée, et les auteurs ont d'autant plus
dlavaniages en agissant ainsl, que leors assertions viennent de recevoir, sous nos
yeux, la plus solennelle sanction. Il est impossible , en relisant cetie correspon-
dance , de ne pas &tre frappé do la ressemblance des maux déerits par MM. Gé-
rardin et Gaimard ot do coux que nous avens eu naguére 3 déplorer. Symp-
tdmes , marche de la maladie isoldment envisagée , naissance , développemens
de I'épidémie, tout est identique, Reconnaitre la vérité de chague trait dont les
autenrs ont peint le choléra, c’est fairz de ce livee P'éloge le plus fatteur et lo
plus mérité, Nouns nous contenterons done , sans revenir sur ce sujet, de faire
remarguer que cette nouvelle édition contlent des choses qui n'étaient pas dans
In ]:mmléq'u et qui mérilent u[uil::inl!munl d’nl:culler Iattention da legieur.
Ces additions so nt ;

1® Une planche d’anatomie pathologique relative i des observations micros-
copliques sur les [ésions du abe lntestinal.

2* Une carle des cordons sanitaires et de la marche du choldra dans le
royaume de Prosse.

3* Un préeis historique et médical dela peste de Moscou en 4771 , comparé
i I'épilddmie de choléra qui a régné en cette ville en 4830 e 1831,

4* Un tablean topographigue ¢t statistique de la ville de Moscou.

5" Un tablean statistique général des malades du choléra dans Moscou , de-
[ui_l 1e mols dege'plemhre 1830 jluq‘ll'l‘lt 20 i:n\ritr 1834,

6° Des documens officiels sur la marche du choldra et sur Phistoire des cor-
dons sanitaives.

7° Des obscrvations physiologiques et chirurgicales sur le choléra , par le

prafesseur Dieffenbach ;

fio De nouveaux détails sur le traitement et I'anatomie pathologique du
choléra, ec,

Le précis de ln peste de Moscoun comparée an choldra, par M. Markus, est
surtout remarquable par los détails qu’il renferme sur cette peste et sur lo cho-
léra comparativement examinés, La se trouvent aussi les preuves contre fa
contagion du choléra. Les deux tableaux statistiques qui accompagnent celle
partie de leor travail méritent anssi d*étre louds , & couse des immenses délails
qu'ils renferment en si pen d’espace. Ges deus tableanx, curicux d'abord par les
rdsultats spéciaux qu'ils donnent, deviennent, par leur résultat général , du plos
haut intérét pour la science, en ce qu'ils portent & eonclure :

1® Que la quantité des malades & Moscon s'est trouvde en rapport avee I'état
sanitaire des différens quartiers de la ville;

2° Que les succis obtenus dans le wraitement du choléra paraissent indépen-
dans de cet état sanitaire, et doivent &tre attribuds b d’autres causes , soit lo-
cales, soit générales. i

Nous ne pouvons résister au plaisic d'extraire de ce précis quelques lignes qui
font honnewr & Phumanité, « A Papparition du choléra h Moscou , le riche et le
pauwvre, lo négociant et le journalier, le noble et le rotorier, lo seignour et
Ie serf, nw'eurent quune pensée, celle de voler au secours de leurs concitoyens.
Argent, maisons , ustensiles, vitemens, linge, alimens, vins, tout fut offert,
tout fut prodigné, et vingt hipitaux tempora’ves, organisés en quelques jours
et contenant depuis 25 jusqu'a 100 lits, earent & leur disposition des sommes
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considérables, «1 une énorme quantité d’ebjets et de denrdes de toute esplee.

# Pendant qu'a cétd de Mhumble wibat du paysan, on voyait 200,000 ron-
bles { plus d'un million de francs ) offerts par M. le chambellan Pierre Béhé-
toff, MM. les inspecienrs des quartiers et lewrs adjoints rivalisaient de zidle
et de dévouement avec les médecins qui offraient de toutes parts leurs ser-
vices , ainsi que les éléves de I'Université impériale ot de I'Académie médico-
d:irurg!l:nln

» Les pharmaciens proposérent également de préparer et de livrer gratuite-
ment les mddicamens qui seraient preserits ; enfin dans chaque maison de
police, on trouvait des voitures suspenducs destindes b transporter les ma-
lades avee promplitnde et commodité, On congut en outre Pheurense idée d'é-
tablir des hospices pour les mendians, cette classe de la société élant la plus
cxposée anx ravages du choléra. Ils furent logés, nounis, chauffés et habil-
lés : dans la seole maison du comte Chérimiticff, on en réunit plus de 300
enfin on fit aux pauvres des distributions de vivres et dargent. »

Quelques détails accompagnent la carle des cordons sanitaires éablis en
Prusse b six roprises difTérentes. Apriés avelr morqué leur ftonnement d’une 5
étrange obstination 4 former d'inntiles cordons sanitaires , les anteurs ajoutent
qu'ils n'ont pas cherché i connaitre le rdsulint du sixiéme, celui qui o étd drabli
sur P'Elbe. Heureusement les déiails rapporiés i son sujet par la commission de
Pologne remplissent cetle lacune , ot nous permettent d'ajouter que ce sizitme
cordon a été aussi inutile que les cing premiers. Pendant que trois des commis-
saires envoyés en Pologne étaient en quarantaine & denx milles de Magdebourg,
le choléra éclatait dans cette ville et ‘particulitrement sur lo rive gauche de
I'Elbe, comme pour braver une sixiéme fois, sous les yeux de ces médecins,
les cordons sanitaires.

Nous aimerions & faire connaiire & nos lecteurs les essais [rhfaln]n.glqnus tenids
par M. Ie professeur Dicifenbach sur des choléviques; mais ils s'éloignent trop
de la spéeialité de notre journal pour que mous puissions en porler avec le dé-
tail convenable. Nous aimons micux détourner nos yeux de ce triste specincle et
profiter de cette occasion pour donner, d'sprés MM. Gaymard et Gérardin , la
description des bains de vapeur russes quils ont éié i mime de voir. ‘Fuli:l
comme ils s'expriment & ce sujet :

« Nous ne dirons rien de la disposition du lecal odi se prennent ces bn.lm ot
qui est assez connue; mais il est odcessaire de décrire exactement le moyen
dont on use pour produire Ja vapeur. Le poéle construit & cet effet a, immé-
diatement an-dessns de la vofite du foyer, une excavation remplie de cailloux
en pente, guoi 'échauffent en méme temps que le four, ot qui conservent Ia
chalenr aussi long-temps que celui-ci. Clest sur ces cailloux qu'on jette de
PPean : la vapenr qui en résulte s'échappe avec ude prande violence, ot se porie
vers les régions élevées de la chambre, ot elle se soutient, parce que I'air
qu'elle a traversé rapidement n'a pas eu le temps de s'en saturer, ot 'acquéric
le degré élevé de sa températore. Il existe ainsi des couches d'air, tellement
différentes , sous le rapport de la chalenr et de I'homidité, que le thermométre
indique , priss du plafond , 35 et 40° Réaumur ; an milieu, 35 et 3073 prés du
plancher, 45 et 164 ; et qu'en mdme temps que d’épaisses vapeurs ondoient dans

la partie supéricure,, on n'en remarque que fort peu an milien et point du tout
en bas,
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2 Aussitdt qu'on entre dans un bain, dont la chaloor est ordinairement de 25
530", on se mouille la tle, ot Ton se fait verser sur le corps quelques seaux
d'une eau tidde , qui , en amollissant la peau, la dispose i la transpiration abon-
dante qui déconle bientdt de tout le corps. Ao moment méme ot I'on s'est placé
sur un lit de camp, élevé i la havtenr de trois pieds environ du plafond, et
oft les vapeurs de l'can arrivent si chaudes (de 40 h 45° ), que, si I'on
souffle le plml Iégirumenl pmai]l]u sur une partie quelconque du corps, on
produit une sensation de brillore, mals qui posse b Finstant méme , on regpire
ces mémes vapeurs aqueuses ef chaudes ; et quoique la respiration ne soit nul-
lement ginde ni accélérée, mais parfaitement libre, égale et calme, le pouls
augmenie ru.pid.umsnt en vitesse, en force et en p]ﬁnilm]s; le coenr bat avee
Pl‘"‘ @énergie, mais selon un rhythme l[l.ll n'a rien ﬂ’nlmlugu.e avec des pnl-
pitations , ou avee la fréquence des plﬂmﬂnnu produites par la course, qua.ud la
respiration est haletante; car le sang, au lien de se concentrer & Pintérieur,
semble avoir acquis plas dexpansion, et se porier avec rapidité vers les artires
les plus délides de I circonférence.

» Alin d'accélérer et de stimuler cet effet salutaire, on a I'habitude , aprés
g'itre bien frotté et savonné , de remonter sur le lit de camp dlevé, pour s'ex-
poserde nouvean & une chaleor beaucoup plus forte ot plus péndirante, i laquelle
daillewres le corps est suffisamment préparé par le séjour d’one bonne demi-
heure dans les vapeurs agqueunses.

® C'est alors qu'on fait nsage d'une poignée de branches jennes et minces de
bouleau , séehdes avee les fenilles, macdrdes dans de T'ean chaude, et dont lo
confact, on parcourant léghrement tout le corps, produit des milliers de brii-
lures momentandes , qui s'évanonissent i Pinstant, et ne demandent qu'un pea
de résolution pour pouvelr #tre endurdes. Elles sont bientdt remplacdes par une
sensation de bien-8tre, qui ne sauralt ftre comparés qu'h eelle produite par la
transpiration abondante qui termine la chaleur désespérante d'un paroxysme
violent de fitvre intermittente. La chaleur de la vapeur quien renforee en répd-
tant le procédé , qui consisie h jeter de I'ean sur les cailloux , augmente dans
la moment un tel degré, qu'on n'ose respirer fortement, de peur de sentir les
mémes briilures dans la gorge ; et, dans ces occasions, on peut se servie d'un
peu d'ean froide, qu'on prend dans sa main, en la tenant devant la honche, co
qui suffit pour rafraichir les vopeurs aspirdes.

v Lorsqu'on est parvenu b ce point, et que le pools & acquis le double des
pulsations ordinaires (un pouls de 76 monte, lorsqulon est sur le lit de eamp
pour Ja premiére fois, en quelques minutes b 400, et an moment dont il est
question , il parvient rapidement & 160 pulsations), on descend dans la région

moyenne do bain. Clestla qu'on procikde & une opdration analogue i celle de la

trempe de I'acier, car étant pour ainsi dire brilant de tout le corps, on se fait
verser de Pean fraiche sur la téte et le corps, et I'on continoe cette ablution
jusqu’s ce qu'on se sente rafraichi, La sensation qulon éprouve, surtout anx
premiers jels de 'ean, est une angnisse momentanée, suivie d'une forte inspira-
tion et d'vn changement dans le pouls, qui diminue de vitesse, de céldrité et de
foree, b mesure que l'ean rafraichit le corps : en deus minutes , un pouls de 4160
se trouve réduit & 100, et en cing minotes, & 80 pulsations.

» Cette opération , quelque périllense quielle paralsse de prime abord , est un
besoin indispensable pour tous ceux qui ont poussé I'expérience jusqu'a son der-
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nier terme; car ce n'est que par ¢e moyen quien parvient i tuhﬂm le ealme an
sysitme artériel , ot le ton nécessnire aux vaisseavx dela peau,, ainsi que la vi-
FUCUT au COrps , q1|I por un séjour prolongé dans les vapenrs aquenses chaudes,
et par la transpiration énorme qu'll a subie , se troove considérablement affaibli,
Voilh avssl pourquoi ces bains de vapeurs ne sont jamais suivis d'nne transpira-
tion prolongée, et que le peuple ne risque rien en sortant de ces bains par les
grands froids et vém guelquefois 1dgérement,

» Apris avoir pris ce bain, on se repose quelques instans : le premier besoin
quon éprouve st une soif ardente, accompagnée du désir des acides, et que le
peuple apoise ordinairement avee un large verre de kwass, on de thé an citron.
Rentré chez s0i, on se sent soulagé d'un peids, on se trouve plus léger, plus
dispos , la téte plus fraiche; les incommodités ou les malaises qui tourmentaient
le corps et algrissaient le caraciire , ont disparn comme par enchantement. Le
lendemain du jour oi 'on a pria un hain de cette espice, il samble que les fonc-
tions pulmonaires et digestives s'exercent avec plus de facilité. » D, S, 5.

VARIETES.

Symptomes d’empoisonnement par les amandes améres. — Tous
les médecins savent que les amandes améres, ainsi que les amandes des
noyaux de Péclms et d’abricots , doivent leur saveur particuliére & l'”r‘
présence de I'acide hydrocyanique. Cet acide s'y trouve, il est vrai en.!
irés-petite quantité, cependant l'ingestion d'un certain nombre d’:’-t.
mandes penvent déterminer des sympu.’rmcs d’empoisonnement, cump.g
le prouye le prouve le fait suivant, qui nous est communiqué par un ﬂg:
nos collaborateurs.

Un enfant de sept ans , demeurant & Paris, ayant mangé dans la ma-
tinde une vingtaine d'amandes de péches et d'abricots, fut pris au mi-
lien de ses jeux d'un malaise géndral, d'un violent mal de téie, de
bourdonnemens d'oreilles, de fourmillemens dans les jambes , sur les-
quelles il chancelait. I1 fut ramené 4 ses parens, présentant I'apparence
de I'ivresse. Mis dans son lit, il fut bientdt pris de défaillances, qui se
prolongérent et donnérent de vives inquiétudes, Notre confrére ayant été
appelé, fit promener des sinapismes sur les extrémités inférieures, et
pratiquer des frictions stimulantes sur la région précordiale ; il adminis-
tra de plus gquelques cuillerées d'une potion anti-spasmodique. Tous les
accidens se dissiptrent dans la soirée; et le petit malade était bien le
lendemain. Nous n'hésitons pas & croire que les symptdmes présentds
par cel enfant dtaient dus a V'action de I'acide liydrocyanique. La rareté
de ce fait nous engage 4 le mentionner.

— Réunion des médecins des hbpitauzr.—I1 y a quelques jours, a eu
lieu , dans la salle des séances de 1'Académie de médecine , 1a réunion de
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tous les médecins des hipitanx de Paris , sous la présidence de M. Or-
fila, membre de I'administration do conseil d’administration des hos-
pices. Celte réunion, qui n'avait pas eu lien depuis long-temps, est
institude pour que chaque médecin fasse connaitre les ameliorations
qu'il croit utiles d'introduire dans le service de I'hdpital qui lui est
confié, La présence de M. Orfila dans le conseil des hospices donnera
beancoup de crédit aux réclamations des médecins, et tout porte i
croire que, par son heureuse intervention, le service des hépitanx
comme I'administration de la Faculté, lui devront de grandes améliora-
tions.

MM. les médecins, chirurgiens ct pharmaciens des hépitaux, ont
nommé une commission qui sera chargée de faire un rapport sur les
améliorations et réformes & demander dans 'administration et le service
des hopitaux. Cette commission est composée de MM. Magendie, Hus-
son, Guéneau de Mussy, Lisfranc et Soubeiran.

— Sujet de priz. — La Société médico-botanique de Londres a mis
au eoneours pour 1833 la question suivante : Quelle est la substance

wvégetale qui peut Etre emplayée avee le plus de succés contre Iz
choléra ?

La médaille d'or de la Société sera décernée au meilleur mémoire
ce snjet; il pourra étre €erit en anglais, frangais, allemand ou
in.

La médaille d'argent sera donnde au meillenr essai sur Panalyse
‘une substance végetale , ou principe vegetal, qui puisse étre
‘employ€ dans le traitement d’une maladie.

Les mémoires doivent £tre envoyds avant la fin de 1833. Les mé-
dailles seront deécernées en janvier 1834,

La Sociétd avait antérieurement mis cette autre question an coneonrs :
Quel est le médicament qui peut Etre emplay€ avee le plus de suc-
eés contre la rage? En raison de I'importance du sujet, le terme ddja
fixé pour I'admission des mémoires est reculé jusqu'a la fin de dé-
cembre 1832,

Concours pour la chaire de clinique. — Le registre d'inscription
pour le concours de la chaire de clinique,, qui doit s’ouvrir le 11 mars
prochain, est clos depuis deux jours. Voici les noms des concurrens,
par ordre d’inseription : MM, Cayol , Rochoux , Trousseaun, Gendrin ,
Rostan, Favart (de Marseille ), Piorry , Norgeu , Casimir Broussais ,
Martin Solon , Sandras, Chautfad (d’Avignon), Gauthier de Claubry ,
Gibert ; Dalmas.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

MEMOIRE SUR L'EMPLOI DU SEIGLE ERGOTE DANS LA NENORRIUAGLE
ET LA METRORRHAGIE ,

Par MM. Taoussriu et Massownrove.
( mEUXIEME ARTICLE. )

Laissant de edté tout ce qui, dans les faits que nous venons d’expo-
ser, n'intéresse que la pathologie, nous étudierons surtout ici ce qui a
trait & la thérapeutique. Nous examinerons I'action de I'ergot de seigle,
en passant en revue les pheénoménes variés qu'il a déterminds dans les
différens organes ; puis nous essayerons d'établir quelques propositions
geénérales relatives aux effets toniques et médicamenteus, et au mode
("administration de cet agent thérapeutique.

PHENOMENES RESULTANT DE L'ADMINISTRATION DU SEMGLE ERGOTE.

Au premier rang se trouvent, tant pour leur importance que pour
leur existence constante , conx qui ont eu pour siége Putérus. On peut
les réduire & deux : la suppression de I'écoulement sanguin et les
coliques. :

1" Suppression de I'écoulement sanguin.—Dansaueun cas, I'hémor-
rhagie ne s’est montrde rebelle i I'action du seigle ergotd, quel qu'ait
été du reste I'état de 1'utérns. Nous ne prétendons pas en tiver la con-
clusion que cette action soit infaillible, nos expériences eussent-elles
¢té dix fois plus nombreuses; mais au moins nous nous croyons en droit
de conclure que cette action est dvidente, et ne saurait ftre révoquee
en doute.

5i le résultat général a été identique, il n'en a pas éé de méme des
résultats partiels. De nombreuses variations ont em lieu, tant dans la
rapidité que dans la succession , et méme dans1'existence des effets pro-
duits par chacune des doses di mddicament ; et , comme nous allons le
voir, la cause de ces variations est extrémement difficile & déterminer.

En considérant le mode d’action du seigle ergoté dans Uinertie de la
matrice , en se rappelant Fopinion de Prescott et de Villencuve, que
nous avons rapportée au commencement de ce mémoire, on aurait pu
croire que les effets thérapentiques eussent été d'autant plus sensibles,
que I'état de P'utérus se serait plus rapproché de ce qu'il est pendant
la gestation ; qu’aprés un avortement , par exemple , ou hicn chez les
femmes qui avaient en plusiears enfans , et cher lesquelles par consd-

TOME . 4§ Liv.
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quent-le tissu de la matrice conserve quelque chose de musculaire, les
heémorrhagies enssent dd eéder plus rapidement.

L’expérience n'a pas confirmé cette présomption. En effet, d'un citd,
chez cing ulérus vierges , nous avons vu I'éeoulement sanguin s’arréter au
bout d'un quart-d’heure, en six, sept, seize, vingt-quatre heures ; d'un
autre cité, chez les femmes qui venaient d'avorler, ou qui avaient en
des enfans , la suppression a eu lien au bout d'un quart-d’heare , demi-
heure, en quatre , vingt, vingt-quatre, trente-six heures, Orla propor-
tion, loin d'étre défavorable aux utérus non imlu-ﬁgnés { unimpre-
gnated ), selon I'expression pittoresque de Prescott, est plutét a leur
avantage. Mais la différence est trop minime, pour qu’on doive en tenir
compte autrement que pour en conclure que la rapidité d’action du
seigle ergoté est toujours a pen prés la méme, soit que les fibres de
Putérus aient été ditendues par des grossesses antérieures , anciennes
ou récentes, soit qu'elles n'aient jamais dprouvé de distension.

Bien plus, dans trois cas ot I'écovlement sanguin était symploma-
tigue d'un cancer de la matrice, nous avons vu la perte sarriter en
moins de trente-six heures. Ces faits sont fort remarquables ; nous y re-
viendrons, quand nous discuterons le mode d'action du seigle ergoté”
sur 1'utérus. Mais déji noas pouvens, en les rapprochant des faits que
nous avons rapportds plus hant, en tiver cette conclusion , que Papti-
tude de I'utérus & reeevoir l'influence du seigle ergoté ne dépend pas
d'une manitre trés-marqueée de I'état des fibres de cet organe.

Le temps depuis lequel existe la maladie ne parait pas non plus
avoir beaucoup d'influence sur Ia rapidité de la guérison. Dans plusiears
cireonstances nous avons vu Uhémorrhagie, durant depuis un mois on
six semaines, céder en six , sept heures, et méme en un quart d'heore;
tandis quedans des circoustances semblables, clle ne s’est arrétée qu'an
bout de vingt et trente-six heures. D'un antre cité , I'hémorrhagie du-
rant depnis moins de quinze jours s'est arrétde tantdt au bout d'un quart
d'heure ou d'une demi-heure, tantit senlement aubout de vingt ou vingt-
quatre heures.

Nous pourrions faire les mémes réflexions relativement i Pige des
malades; mais on peut voir, pour toutes ces proportions, le tablean
place & la fin du mémoire.

Dans quelques cas, 'hémorrkagie, aprés avoir été complétement
suspendue , s’est reproduite ; mais avee des caractéres tont différens de
coux qu'elle présentait d'abord. Le plus souvent ce n'était plus un flux
sanguin pur, mais bien un flux séro-sanguinolent analogue a ['éconle-
ment lochial , dont il a méme quelquefois présenté Podeur. Ancun état
particulier de I'utérus, ancune circonstance relative , soit i la dnrde de
la maladie, soit & I'ige ou au tempérament des malades , ne parait avoir
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cxercé d'influence sur la productionde ce léger accident ; presque toujours
il a reconnu pour eause quelque imprudence de la part des malades,
quelque errenr dans le mode d’administration du médicament , ou bien
quelque circonstance fortuite. Ainsi, nous voyons cette récidive déter-
minée : obs. 7%, par une promenade intempestive ; obs. 12°, par des
efforts immodérds pour aller & la garde-robe ; obs. 3° et 11", le mode
d'admimstration de Pergot de seigle avait éié régld de manitre 4 lais-
ser trop long-temps I'organisme hors de U'influence du médicament dans
le premier cas, et sous une influence trop faible dans le second. Ce-
pendant il y a trois circonstances , obs. 17, 8%, 6°, dans lesquelles on ne
peut assigner aucune cause appréciable. Nous ferons remarquer encore,
sans pouvoir 'expliquer , que , lorsque la récidive a eu lieu, elle sest
manifestée de préférence le matin, et surtout entre quatre et six heures,

Dans presque tous les cas dont nous avons rapporté U'observation,
dis les premitres prises de seigle ergoté, I'on a pu remarquer des mo-
difications sensibles dans la nature ou 'abondance de la perte; plusieurs
fois méme, douze grains ont suffi pour la supprimer complétement, Ce-
pendant , dans quelques circonstances nous avons administré trente-six
et quarante-huit grains sans produire aucun effet appréciable, les pheé-
noménes ne commengant 4 paraitre qu'a la quatriéme, cinquitme on
sixieme dose, comme on peut le voir observation 17¢, ot la perte a
méme augmenté malgré U'ingestion d'un gros entier d'evgot de seigle.
Ce fait, quoique exceptionnel , est cependant important , en ce qu'il
prouve : 1° que le seigle ergoté ne doit pas éire considéré comme im-
puissant, par la seule raison que douze, vingt-guatre ou trente-six
grains n'ont produit aucun effet ; 2° que dans les cas urgens il ne faut
pas compter aveuglément sur les effets d'une certaine dose de ce médi-
cament,, mais bien surveiller son action , afin de redoubler prompte-
ment les doses , si les premiéres sont restées inactives,

2" Coliques utérines. — La suppression de 'hémorrhagie ne s'est ,
dans aucune circonstance , présentée comme cffet unique , isold de tout
autre phénoméne utérin : toujours nous 'avons vue précédée ou accom-
pagnée de coliques plus ou moins violentes. Ces coliques, constantes
dans leur existence , paraissent essentiellement lides 4 la diminution de
I'éeoulement sanguin , et peuvent méme singulitrement servir i en
dclairer le mécanisme. Cependant, chose remarquable, si d’un cdtd
nous n'avons jamais yu U'hémorrhagie se supprimer, ni méme se modi-
fier sans coliques préalables, d’autre part, ce n'est pas toujours aprés
les coliues les plus violentes que se sont déelardes les modifications les
Pplus sensibles dans I'deoulement sanguin. I chservation 1™ nous mon-
tre en effet des coliques violentes, n'amenant pendant vingt heures au-

8.
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eun amendement, et pent-tre méme déterminant une angmentation de
la perte; tandis que, d’un antrecité , les observations 2° et o nous
montrent I'hémorrhagie cédant rapidement sous I'influence de coliques
légtres. Cependant, en thése générale , des coligues intenses sont ordi-
nairement les précurseurs d'une diminution ou d'une modification no-
table des pertes utérines. Gette coincidence pourrait méme faire penser
que le mode d"action du seigle ergoté serait le méme dans la guérison
des ménorrhagies, et dans celle de Vinertie de la matrice, ou des metror-
rhagies , qui en sont la snite.

Dans I'une comme dans V'antre circonstance, le médicament agirait
en déterminant la contraction des fibres de l'utérus, En effet, nous
voyons que dans 1'expulsion du produit de lIa conception, quelle que
soit du reste I'époque de la grossesse, les coliques et les contractions
utérines ont entre elles une relation telle, que I'existence des unes in-
dique infailliblement U'existence des autres. Dans le langage des accon-
cheurs, ces denx mots sont méme regardés comme synonymes : or,
pourguoi n'en serait-il pas ainsi dans le cas qui nous occupe?

11 est vrai qu'au premier conp d'ceil il parait difficile de concevoir
Fexistence de contractions dans un tissu compact et serrd comme celui
d'un utérus vierge, par exemple ; mais nous ferons remarquer : 1° que
cet organe, quand il est le sidge méme d'une simple congestion, se
trouve dans un ¢tat de dilatation remarquable; 2° que cette dilatation
doit &re encore bien plus prononede , quand cette congestion est portée
au point de produire nne ménorrhagie; 3* enfin, que dans ces eas, ala
cause vitale (pour ainsi dire) de la dilatatjon, il se joint souvent une
cause mécanique , telle que la rétention et I'acenmulation du sang dans
la cavité de I'utérus. Or, pour peu que cet organe soit dilaté, il devient
facile d'y concevoir des contractions. Leur mécanisme serait le méme
que celui des contractions qui accompagnent un avortement aprés trois
semaines ou un mois de grossesse. A celte époque, en effet, les change-
mens qu'a subis le tissu de la matrice sont encore fort ohscurs, et peu-
vent tréshien étre compards & cewx que présente cet organe aprés un
mois ou six semaines de congestion active. Un fait cependant semblerait
se plier difficilement & cette explication; nous voulons parler du fait
de ménorrhagie carcinomatense que nous avons cité. Dans ec cas, peut-
on dire que la cause de la suspension de I'hémorrhagie ait été la con-
traction des fibres utérines , dont une partie ¢tait déja comprise dans la
dégéndration cancéreuse. Si nous considérons d'une part que le ol
avait été senl envahi par le cancer , d'autre part que Ia plupart des ar-
teres , qui fournissent le sang & I'utérus, traversent les fibres du corps
de cet organe avant d’arriver & son col, nous pourrons conceyoir que
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la contraction des fibres restées saines a pu suspendre I'hémorrhagie.
De cetle manicre ce fait , cn apparence exceptionnel , rentrerait dansla
loi commune.

Mais les coliques utérines, considérées indépendamment de leur re-
lation avee la suppression des hémorrhagies, présentent par elles-mémes
des particularités intdressantes. D'abord elles sont presque toujours le
premier symptime apparent de Paction du seigle ergoté ; puis clles se
renouvelleni presque constamment aprés administration de chagque
dose; enfin le temps qui sépare leur apparition de I'ingestion du mé-
dicament est toujours 4 peu prés le méme. Nos observations nous les
monirent apparaissant toujours aprés dix minutes ou un quart-d’heure;
et en cela nous sommes parfaitement d’aceord avee Prescott , qui, sur
vingt cas d'acconchemens, of il ent occasion dadministrer le seigle
ergold, vit Paction se manifester :

1 fois aprés B minutes.

g —_ 10
3 — 1T
3 — 15
4 - — =20

Relativement & lenr durée, elles ont offert beauneonp de variations,
Ainsi nous les avons vues tantdt continues persister une demi-leure, une
heure, et méme deux heures; tantt véritablement intermittentes , ne
durer alors chaque fois que quelques minutes,

Maintenant, si nous considévons d'une part combien est rapide Ia
production de ces coliques, d’un autre cité de combien pen de temps
est leur durée , nous aurons pour conclusion que le seigle ergotd n'a sur
P'utérus qu'une influence forte , mais passagére. Tous les accoucheurs
avaient déja fait cette remarque ; ils avaient constaté qu’aprés trois on
quatre heures , l'action obstétricale de ce médicament se trouvait épui-
sée. Ce fait avait méme ¢té considéré comme un des plus concluans en
faveur de U'innocuité de 'ergot de seigle ; en effet, comment attribuer
des eflets wxiques graves i un médicament dont I'action est si rapide ,
et par conséquent si facile & caleuler? Nous verrons plus bas , en parlant
des phénoménes cérébraux, que cette conclusion n'est pas rigoureuse ;
mais ce fait nous fournira d’importantes considérations relatives au
mode d'administration du seigle ergotd dans la ménorrhagie.

Quant & la nature des coliques que nous ayons étudides, clles sont
évidemment utérines. Toutes les [emmes qui avaient en des grossesses
les ont compardes aux coliques qui précédent 'acconchement ; celles
dont I'ntérus était encore vierge les ont assimilées aux coliques qui ac-
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compagnent une menstruation laborieuse. Une seule exception s'est pré-
sentée, et le cas est d’antant plus remarquahle que tout porte & croire
que, pendant ces coliques, il s'est fait un avortement. Mais, dans
cette circonstance méme, si les coliques n'ont pas présenté tous les
caracttres des douleurs utérines, elles ont été bien plus loin encore
d'offrir ceux des coliques intestinales. Dans aueun cas nous n'avons
observé de diarrhée, de borborygmes, ni dautres symptdmes d'irei-
tation du gros intestin.

Influence du seigle ergoté dans la lencorrhée.

Les anteurs italiens qui ont éerit sur 'emploi du seigle ergoté dans
la ménorrhagie ont tous vanté son efficacité dans la leucorrhée, et Spar-
jani surtout a rapporté plusicurs observations trés-détaillées , qui prou-
vent que plusieurs fois il a,dans ce cas, obtenu des succls complets, Ge
sont méme ces observations qui font la base principale de son excellent
mémoire. Nous n’avons fait ancune recherche speciale dans le but de
verifier ces expériences , mais novs veyons dans nus observations, qui
sont d'autant plus probantes qu'elles ont été faites sans idée précongue
i ce sujet, que, dans un eas seulement, la lencorrhée a paru se mo-
difier, sans pourtant disparaitre complétement; que, dans plusieurs
autres circonstances, la leucorrhée, ou bien 2 suceédd i la ménorrhagie,
ou bien a continué & se montrer apris la suppression de 1'écoulement
Sanguin.,

Action du seigle ergoté sur les organes autres que Uuterus.

De tous les pheénoménes vésultant de I'action du seigle ergoté sur les
organes autres que 'utéros , les plus remarquables sont ceux fournis
par 'appareil cérébro-spinal : ce sont la dilatation des pupilles, la cé-
phalalgie, les vertiges et I'assoupissement. Le plus ordinairement ils
ne se manifestent qu’aprés les phénoménes utérins , mais se prolongent
beancoup plus long-temps et prennent quelquefois plus d'intensité &
chaque nouvelle dose. Ce fait nous fournira des considérations intéres-
santes relatives au mode d’action du seigle ergoté sur I’organisme.

Dilatation des pupilles, C'est de tous les phénoménes eérébraux Je
plus constant ; il commenee & se manifester douze ou vingt-quatre hen-
res aprés le commenecement de la médication , et se prolonge quelque-
fois plusieurs jours aprés sa cessation. Dans aucun cas, la vision n'a
parn altérde.

La céphalalgie et les vertiges, plus irréguliers dans leur existence,
varient beanconp dans lenr intensité; les vertiges surtout sont quelque-
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fois portés an point de simuler complétement ivresse. On les remarque
plus fréquemment quand les coliques sont modérées que lorsqu'elles
sont violentes ; toujours ils se prolongent plus long-temps que ces der-
niéres, et se continuent insensiblement avec un autre phénoméne.

Assoupissement. Le plus souyent nous avons vu ce phénomine se
manifesteraprés des coliques violentes , des vertiges intenses ; ce qui pour-
rait faire croire d’abord que la fatigue produite dans ces circonstances
a pu entrer pour quelque chose dans sa production. Sans nier complé-
tement cette influence , nous remarquerons que ce phénomene a tonjours
¢1é signald comme un des plus constans dans les épidémies d'ergotisme
déerites par les divers auleurs; or, si Uon réfléchit que les hommes
chez lesquels il o'y a jamais en auneune douleur abdominale , Font
¢prouve aussi fréquemment que les femmes , on restera convaincu qu'il
est le résultat d'une action spéeifique du seigle ergoté sur le cervean.

Le seigle ergoté détermine encore quelques phénoménes dont le siége
paraitrait d'abord exister dans quelque organe spécial, tel que Lesto-
mac, Porgane cutand, les muscles des membres, mais qui, lorsqu'on
les examine avee soin , semblent devoir fre'y en dernire analyse , rap-
portés au eerveau; ce sont les nausées , les vomissemens , les déman-
geaisons , les engourdissemens , la fatigne des membres. Ges divers
phénoménes nous paraissent tenir & un trouble particulier de V'innerva-
tion bien plus qu’a wne irritation locale de I'estomac ou de la peau, En
elfet, dans ancun des cas ot nous avons observé des nansées, des vomis-
semens, nous n'avens trouvé de signes d'irritation d'estomac. La langue
n'était aucunement rougemni stehe , I'épigastre nullement douloureux ; au-
cun sentiment d'ardeur ou de pesantenr n’cxistait derriére le sternum, i
lj'y avait pas de diarrhée; I'appétit méme n'était pas modifié, Ces vo-
missemens ressemblaient parfaitement & cemx que I'on observe dans
I'ivresse produite par les alcooliques, les médicamens stupéfians, les
plantes de la famille des solanées.

Nous en dirons antant des démangeaisons , des engourdissemens des
membres ; ils ont présenté le méme caractére que cenx qui sont déter-
minés par les sels de worphine. La peau ne présentait aucune elevure.,
aucune rougeur , rien qui pit faire croire 4 Uexistence d’une inflamma-
tion; il n'y avait pas méme de modification de la sderétion cutande,
comme cela existe le plus souvent dans 1'empoisonnement par I'opium,

Les autres organes ne paraissent pas ayoir éprouyé d'influence ap.
preciable. Dans un cas nous avons observd une léghre augmentation de
la séerétion urinaire; dans plusieurs autres , un ralentissement sensible
de la circulation ; mais on peut expliquer ces phénomenes sans admet-
tre d'action spéciale du seigle ergoté sur les reins ou le coour, En effet,
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le premier peut bien n'étre qu'une coincidence fortnite , et le second
peut dépendre de la suspension de I’hémorrhagie. Tout le monde sait
qne la circulation devient plus rapide dans les hémorrhagies, et que
par conséquent elle se ralentit quand on les arréte.

De Vanalyse rapide que nous venons de faire des phénoménes pro-
duits par les différens organes sous linfluence dn seigle ergoté, il ré-
sulte que ce médicament posséde deux actions fort remarquables : Pune
rapide et passagbre sur I'utérus, 'autre lente et durable sur I'organe
nervenx central. Le premibre, tout-a-fait spéciale, parait s'exercer
surtout sur les fibres de I'utérus en y déterminant des contractions;
Fautre, an contraire, analogue sous beaucoup de rapports i celle des
mddicamens narcotigques on narcelico-dicres, s'exerce surle cerveau , en
y déterminant une sorte de stupéfaction semblable a I'ivresse.

Maintenant, si nous comparons ces deux séries de phénoménes sous
le point de vue de la rapidité de lenr production, nons en ‘tirerons une
conséquence importante pour le mode d’administration du seigle ergoté;
c'est que, lorsque 1'on veut produire une contraction long-temps con-
tinuée des fibres de I'utérus, 1l faut fractionner les doses et les donner
it de courls intervalles. De celte maniére on peut soutenir pendant long-
temps l'action médieatrice, sans cependant donner des quantités énor-
mes d'ergot de seigle, ot sans déterminer de symptémes cérébraux trop
mtenses. C'est de cette maniére qu'il faut agir dans les ménorrhagies.
Iin effet, dans ces cas, le tissn de la matrice, dense et serré, n'est
susceptible que de contractions lentes et graduelles ; or, si au lien d'un
agent approprid & cette disposition, I'on emploie un moyen énergique ,
mais dont I'action s"évanouit rapidement, tel quune forte dose d’ergot
de seigle, il est évident que I'on mangue son hut. Cependant 'observa-
tion 3° semblerait infirmer cette proposition. Un gros de seigle fut
administré dans I'espace de quatre heures ; de violentes coliques survin-
rent; la perte fut bientdt suspendue ; elle ne reparut qu'une senle fois le
deuxitme jour, encore était-ce plutét un écoulement séro-sanguin qu’une
ménorrhagie. I'un autre edté, I'observation 11° nous prouve qu'il
ne faut pas trop fractionner les doses , parce qu’alors le médicament n'a
plus assez d’action pour provoquer la contraction des fibres utérines,
Nous avons eru remarguer que le mode d’administration le plus conve-
nable était de donner d’abord un gros d’ergot de seigle en six doses, &
prendre de quatre en quatre heures ; de celte manitre, les doses sont
encore assez fortes, et n'agissent pas & des intervalles trés-éloignés. On
continue le médicament pendant quatre on eing jours, en diminuant et
rn éloignant graduellement les doses. "En continuant ainsi la médication.
Ia puérison est plus assurce.
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Il nous resterait maintenant & discuter la question du danger que
peut entrainer I'administration d'une certaine quantitéd’ergot de seigle.
M. Villeneuve, dans son Traité du seigle ergoté , a savamment discuté
cette question; il a dlabli d’'une manidre péremptoire que toutes les
craintes qu'on aurait pu concevoir i e sujet élaient tout-a-fait chimé-
riques. Nos observations ne font que confirmer ce qu'il a dit. Dans au-
cune circonstance nous o'avons en Poccasion d'ohserver d'effet toxigque
inquiétant, et cependant nous avons porté les doses assez haut , puisque
nous avons donné jusqu’a quatre gros en huit jours.

Conclusions.

De wout ce qui précede nous croyons devoir conclure :

Que I'ergot de seigle exerce sur 'ntérus une action puissante , mais
passagire;

Que celte action porte principalement sur les fibres de cet organe, et
y détermine des contractions ;

Que ces contractions, constamment accompagnées de doulewrs , amé.
nent rapidement la suspension des ménorrhagies , quelle qu'en soit la
cause;

Que I'état de P'utérus n'inflee en rien sur leur production;

Qu'on les observe méme quand une partie des fibres du eol de cet
organe se trouvent envahies par le cancer ;

Que l'ergot de seigle agit sur 'organe nerveux central & Ja manitre
des stupéfians;

Que les phénoménes qui en résultent sont lents, mais durables ;

Que jamais ils ne présentent aucune gravité, quand on se borne &
combattre la ménorrhagie;

Qu'on peut, sans inconvénient, porter la dose de T'ergot de seigle
i plusieurs gros dans quatre ou cing jours ;

Que, lorsqu'on veut combattre une ménorrhagie, il est bon de frac-
tionner les doses et de les donner & des intervalles éganx;

Enfin, qu'il ne faut pas craindre de débuter par une dose un pen
forte , wn gros, par exemple, en vingt-guatre heures.

Nous avons résumé dans le tableau de la page suivante les points
les plus importans des faits que nous avons ohservés.

Trovsseav g7 MalsosNEUVE,
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Tablean presentant le résume des principales circonstances des
Jaits contenus dans le Meémoire précedent.

Accoucherens | Aweiainaté Quanti &
OBSERYATIONS. Age s de | Guérisom. | deseigleergobi
fams=. couch. | ln maladie. prise.
17, Menoirhagie. 1% ans. " 13 jours. |enG0h. 216 pr.
2. Fdem. 23 » 6 sem. 7h. 108
5. ldem. 50 » 155. | 44n.| 168
4. Tddem. 39 » {mois. | 'fydh.] 108
5. Telem, 4 " i m. G I 204
6. Lidem. a8 1 9. A8 . 192
i Fident. 23 9 {m. 3j. 240
ge. Tdem. 52 3 9. 4j. 132
4%, Alétrorrhagie. 36 2 8. 24 h, 180
10" Idem. 30 5 6 heures. | '/, h. 51
14°. Lidem. B0 Plusienrs. 7i foj. 192
125, JFidem. 35 10 47 5j. | 288
13, Carcinome utérin.| 49 B 36 h. 3G h. 120

ORSERVATIONS S5UR L ADMINISTRATION DU SEIGLE Iﬂlﬂﬂ']'ﬁ, CONTRE
L‘INE]I‘TIB DE LA MATRICE DANS L’,lGEDIJCI]EHENT,

Par A. Goumr, D, DML P,

Malgré les nombreux travaux publids sur le seigle ergoté depuis
Parmentier, et plus particulitrement depnis gquinze ans, la question
de Pefficacité ou de Uinutilité de ee médicament dans I'accouchement
est toujours un sujet de controverse. Rien cependant ne semble plus fa-
cile & vérifier , et on serait par cela seul disposé i rejeter ceute sub-
stance comme inutile : ce jugement cependant nous semblerait aussi in-
juste que précipité. Sans rapporter ici les faits, maintenant presque
innombrables, et les raisons qui justifient Popinion contraire, qu’il
nous suffise de dire que, parmi les accoucheurs qui ont essayé ce mé-
dicament , il en est trés-peu qui se soient rangds parmi ses détractenrs ,
et un beaucoup plus petit nombre qui, aprés s'en étre servi quelque
1emps, aient depuis renonce a le prescrire. Celui qui aujourd’hui pro-
poserait un reméde capable de stimuler les contractions de 'utérus
dlans les cas ot la version et le forceps étaient seuls employés , obtien-
drait que Fon soumit ce moyen & de nombreuses expériences avant de
la repousser, Nous sommes en effet arrivés & une époque de réaction
toute favorable & la thérapeutique. 11 n'en it pas de méme il y a
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quelques années : aussi, lorsque, revenant sur les travaux de M, Des-
granges , appuyés cux-mémes sur une expérience fort ancienne, plu-
sieurs médecins publierent des observations qui prouvaient P'utilité du
seigle ergoté , on accueillit ces travaux avec la méme incrédulité , qui,
du reste,, s'étendait alors i un si grand nombre d’agens thérapeutiques.
Onne voulut voir dans ses effets que le retour naturel et spontané des
contractions de la matrice,

L'origine des premibres notions acquises sur ce medicament n'a pas
peu contribug, d'ailleurs, & le rendre suspect. Les accoucheuses de
IAllemagne, de 'Ecosse, de I'Ttalie, du Lyonnais, le donnaient sou-
vent en scerct dans les acconchemens difficiles , bien avant I'époque oit
Camcrarins et Parmentier publitrent ses vertus médicamentenses.
Cette unamimité de croyance remontant & des temps fort reculds , devait
étre un motif d'expérimenter ce médicament avee plus de soin et de
persévérance : loin de la, on s'empressa en France de le rejeter,
apries quelques tentatives peu nombrenses. Cependant que d’objections
i faire contre les premiers essais! Ont-ils été faits avec Vergot de
seigle ayant les qualités requises , recueilli dans I'annde , non altdré par
la dessiceation ? Ont-ils éi¢ tentés dans les circonstances favorables?
ne devaient-ils pas étre renouvelds avee du seigle reconnu efficcae
par des expériences toxiques sur les animaux. I1 est géndralement re-
connu aujourd’hui que le seigle ergoté , fiit-il toujours doud primitive-
ment des mémes vertus, pent les perdre avec le temps, ou par les pre-
parationsqu’on lui fait subir. Mais avant tont, la distinction de I'ergot
en vraiet en faux, admise par Fontana , Wildenow, Langius, etc. ,
est-clle fondde? En rapprochant .d'une part, 'innocuité bien démon-
trée dans quelques circonstances , du pain mélé d'une forte proportion
d’ergot 3 et , d’autre part, le récit des meurtridres épidémies d'ergo-
tisme, observées par Sigebert de Gremblour (10gG), Vendelin-Thal-
nis (15596), Serine (1736), Tessier (1777), Huchedé (1816), on est
forcé d'admettre , ou que la distinetion en vrai et faux ergot est exacte,
ou que U'ergot pent étre altérd par des causes encore inconnues de ma-
nitre & perdre ses premibres qualités nuisibles, ou enfin que ces épi-
démies ont été & tort atiribudes & Pergot.

Sans doute on connait bien mal les véritables causes des épidémies,
et I'on pourrait admettre que les influences qui occasionent le ddve-
loppement de l'ergot sur le froment, I'orge , I'avoine, Palpisie, ete. |
sont anssi les causes productrices des épidémies de raphania. Cette ex-
plication est cependant inadmissible depuis les nombrenses expériences
faites par Tessier sur les animaux, expériences qui toutes ont montré
ces animaux atteints sous 'influence de cette nourriture, ainsi gue
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Fhomme, d"accidens convulsifs , puis de gangréne, et aprés la mort pm
sentant les mémes altdrations cadavériques, bien qu'ils eussent ¢l soi-
gneusement soustraits anx vicissitudes atmosphériques, ausquelles
Vogel , Murray, Wolf , Hufeland , ete. , avaient attribug les dpidémies
d’ergotisme. Ces motifs paraissent-ils encore insuffisans pour admetire
la distinction contestée? nous rappellerons que Parmenticr a fait, comme
Tessier, des expériences sur les animaux , et sans produire aucun phé-
noméne toxique semblable; il est vrai toutefois qu'il wavait peut-
étre donng des doses ni assez fortes ni suffisamment continuées,

Avant donc de conclure de quelques essais infructuenx de Tergot
dans Pinertic de I'utdrus , il fandrait s"assurer de sa qualité, Femployer
dans I'annde méme ol il a éé récolte, aprés U'avoir conservé dans des
flacons bonches hermétiquement pour le concasser on le’ réduire en
poudre au moment de Vemployer; enfin, bien que des expériences
comparatives n'aient point encore étd faites, choisir P'ergot dont la pou-
dre est d"un brun violacé, de préférence 4 celui qui donne une poudre
d'un gris cendré : il est, en effet, pen probable qu'ils jonissent au méme
degré des mémes propricuds.

TLa nécessité de ces précautions explique peut-étre comment quelques
meédecins exprimaient des eraintes si graves sur les effets de ce médi-
cament, tandis que d'autres n'y voyalent qu'une poudre inerte, dont
'emploi n'a d"utilité que celle de paraitre s"occuper de la femme, et de
permetire ainst d'attendre le retonr des douleurs. .

Le reproche que I'on a fait a ergot n'allait pas & moins qu'a le pré-
senter comme la canse de la mort de 'enfant. Cette crainte est si grave
qu'elle devrait, si elle était fondée, cloigner & tout jamais de I'emploi
d’un semblable moyen. Mais, aprés des observations recucillies depuis
plus de dix ans , je ne erains pas d'assurer que, tontes les fois que le
seigle ergotd scra employc davs les cas o Paccouchement est empéché
uniquement par l'inertie de la matrice, ce médicament ne fera courir &
I'enfant ni & la mére ancune espece de danger.

La seule difficulté qui puisse nous arréter ici consiste done & preci-
ser les cas oi, non-seulement sans danger, mais avee une espérance
fondée de succs, on peut avoir recours a cette médication. J'ai dit
avee l'espérance et non avee la certitude du suceis, ce qui n'est vrai
d’aucun agent thérapeutique ; mais, du moins, quel est le degré de pro-
babilité sur lequel il est permis de compter? Sur 720 cbservations ei-
tées par M. Villeneuve, il n'y a en que g4 insuecks. Sur 4o fois que
I'a employée M. Godquin, sa puissance s'est manifestée 2 fois. Bien
fue je ne puisse donner avee une aussi grande précision le -nombre des

page 112 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=112

@BITH

{13

cas dans lesquels je I'ai employée , je erois pouvoir assurer qu’elle m'a
réussi an moins cing fois sur six.

Le mémoire du docteur Godquin montre également que I'usage de
Pergot de seigle doit restreindre V'emploi du forceps , et que, loin

"étre nuisible a Penfant , il lui sauve souvent la vie. Sur 1,105 accou-
chemens terminés depuis 1817 jusqu'en 1526 inclosivement , le foreeps
a ¢té appliqué 44 fois, et 13 enfans sont morts, Depuis 1827, époque
de scs premiers essais de la poudre d'ergot, jusyw'en 1832 , il ne s'est
servi que douze fois du forceps, et trois enfans seulement sont venns
maorts. %

1l importe beaucoup d’établir les circonstances dans lesquelles ce
médicament est utile; car plus son action sera puissante, plus aussi
elle sera dangereuse dans des circonstances défavorables et lors de
contre-indication,

Nous ne prétendons pas décrire ici avec détails les causes et les
symptdmes de I'inertie de I'utérus, ce que nous ne pourrions faire sans
dépasser les limites que nous mous sommes imposées dans ce travail.
Qu'il nous soit toutefois permis de nous arvéter un instant 4 cet ob-
stacle de I'accouchement. En précisant le sens que nous attribuons & ce
mot, nous éviterons des reproches pen fondés sur I'emploi d"un moyen
que I'on a, je crois, 4 tort décord des noms de pulvis partariens , pul-
vis partum accelerans , poudre obstétricale , expressions qui semblent
présenter I'ergot comme un reméde & tous les obstacles qui retardent
ou empéchent 'aceouchement. .

Les causes de I'inertic ne sont pas toujours faciles i reconnaitre; il
semble méme qu'elle soit parfois due i une prédisposition toute parti-
culitre. Cependant , dans le plus grand nombre des cas, ces causes sont
assez faciles & distinguer ; tels sont la constitution faible, molle et lym-
phatique de la femme , son affaiblissement par des maladies antérienres,
des saignées trop répétées, des hémorrhagies, des passions tristes, cte.
Plus souvent elle est manifestement due & Vexcessive distension des
parois utérines par suite de la présence de plusicurs fretus, d"une tumeur
volumineuse , d'une hydropisie de I'amnios ou d'nne hémorrhagie in-
terne. Quand V'inertic survient pendant le conrs du travail de Venfan-
tement, elle reconnait ordinairement des causes dvidentes, telles que
la fatigue des fibres utérines, dont les contractions long-temps répé-
tées ont en vain lutté contre un obstacle qu’elles n’ont pu vainere; la
rupture prématurée des membranes, qui permet 1'écoulement d'une
certaine quantité d'ean de 'amnios. Dans ce cas, le reste du liquide
retenu par la téte du feetus ne s'écoule que peu & peu i chaque douleur
et noppose aux contractions ntérines qu’une résistance incompléte , in-
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capable de réveiller lewr énergie. Lors dela délivrance, toutes ces
causes , et smtout la déplétion brusque de la matrice, peuvent déter-
miner son inertie : dans ces cas, cet organe manguant d'un souticn
suffisant , tombe dans un affaissement qui peut bien , il est vrai, cesser
par les seules forces de la nature, mais qui souvent aussi réclame im-
péricusement de prompts secours. Aprés avoir énuméré toutes ces cau-
ses, nous devons encore ajouter que, toutes les fois qu'une femme en
travail est exposée & éprouver une impression merale vive, le travail
ne s'exéeute plus que d'une maniére irvégulibre, et I'énergie des con-
tractions en est diminuge ; souvent méme elles sont suspendues pendant
nn grand nombre d’heures. Peut-on, avec quelque apparence de rai-
son , regarder comme cause d'inertie, 1” la congestion sanguine versl'u-
térus, qui réclame U'emploi des saignées ; 2° la rigidité du col , qui est
combattue par les bains, les fumigations, la belladone, ete.; 3" la
plénitude de la vessie, qui exige P'introduction d'une sonde; 4° la
plénitude du rectum, qui cesse aprés des lavemens ? Nous sommes loin
de le penser, et nous ne comprenons pas qu’on puisse le supposer,

Les signes qui font reconnaitre Uinertie sont la lenteur, I'éloignement,
la faiblesse des contractions utérines , quelquefois leur suspension to-
tale. Si on tente d'introduire la main A travers P'onifice dilaté, on n'é-
prouve avcune resistance de la part de I'utdrus. Le fretus est-il déja
sorti, on trouve la matrice flottante dans I'abdomen comme une bourse
Iiche et sans élasticité. Quand on palpe le ventre, on ne sent pas I'u-
térns dur et arrondi coname il doit I'8tre; souvent il est si flasque qu'on
ne peut le distinguer de la masse des intestins griles.

De tout temps on a cherché & remédier i cette ficheuse disposition ,
et, dans U'insuffisance des moyens indiqués , bien souvent ceux-la méme
qui sentaient le mieux les inconvéniens des stimulans diffusibles n'ont
cri pouvoir mieux faire que d'y avoir recours, 1l résulte des expdrien-
ces comparatives faites par P. Bongiovanni , dans I'établissement clini-
que de Pavie, que les stimulans , inéine diffusibles , ne réveillent que
lentement les forces de la femme, et consécutivement celles de 'uté-
rus ; tandis que le seigle a manifesté une action spéciale élective, et
produit instantanément des contractions fortes et durables.

C'est seulement lovsque I'on pourra parvenir au but, en provoquant
des contractions énergiques de 'utérus , que le seigle ergoté devra étre
administré. Est-il aprés cela ndeessaire de montrer combien il serait
pen sage d’y recourir comme & une panacée contre tous les obstacles de
I'accouchement ! (ui ne sent en effet combien un semblable moyen se-
vait insuffisant et dangereux dans le cas de vices du bassin , de mau-
vaisc conformation des organes génitaux , de cicatriees , d'uleéres du
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col, de sa rigiditd extvéme on de celle des partics externes; sila
position de Penfant est vicieuse, ou le placenta adhérent sur le col ;
enfin si un commencement de dilatation et 'amincissement du col ne
témoignent que le travail est commencé ! Non-sculement on n’obticn-
drait alors aucun résultat avantageux, mais on aurait i craindre un
épuisement extréme, des accidens graves et pour la mére et pour l'en-
fant. Nous comprenons en effet que les contractions de la matrice puis-
sent étre rendues trop énergiques par ce moyen, employé dans des cas
oil ces contractions , déja fidquentes et fortes , ne suffisent pas pour ex-
pulser I'enfant, Dans ce cas, n'y aurait-il jamais de danger & les exciter
encore par le seigle ergoté ? nous sommes loin de le prétendre, Clest
dans V'inertie de 1'utérns senlement que le seigle ergoté nous semble
non-seulement sans danger, mais manifestement utile, Faut-il conclure,
du danger qu'il y aurait & en abuser , que ce médicament doit ére re-
jeté comme dangereux ?Si une pareille conséquence pouvait étre admise,
il me fandrait pas s'arvéter 1 , mais bannir également de la matiére mé-
dicale toute médication puissante , émetique, opium , strychnine , sai-
gnde, etc. ; ou, mieux encore, on doit s'en tenir 4 la médecine expec-
tante , ne rien faire , car il n'est pas de moyen qui ne puisse étre dan-
gerenx , &'l est mis cn usage lorsqu’il est contre-indiqué.

8i nous avions & refaire une monographie sur Pemploi du seigle er-
goté dans I'accouchement , il nous faudrait ici retracer les observations
nombreuses que nous avons recucillies, et y joindre le releve de celles
qui ont dté publides tant en France qu'en Angleterre, en Amdrique, en
Ttalie, ete. Mais aujourd’hui que le nombre des faits publids s'dlive
4 plus de douze cents, ce travail nous semblerait dénud d'intérét, puis-
qu'il conduirait seulement & prouver, ce qui, je crois,; est anjound’bui
démontré pour le plus grand nombre des aceouchenrs, I'action du seigle
ergotd sur les contractions utérines, lorsque le col est aminei et dilaté,
méme & un faible degré. Dans presque tous ces faits , nous verrions I'in-
gestion de ce médicament étre suivie, apres dix, quinze ou vingt mi-
nutes, de contractions non plus intermittentes , mais continues avee des
exacerhations ; contractions qu’il est facile d’apprecier , et par la main
appliquée sur le globe utérin, ou le doigt introduit dans le vagin, et
par la permanence des doulenrs et des plaintes, Gette action se.continue
au méme degré pendant une heure ou une heure et demie, et peut dre
renouvelée par d'autres doses de poudre (1),

{47 L seigle crgoté se donne 3 des doses plus ou moins fortes , depuis 12 gr,
josqu’a 3j et méme 3j8. On U'adminisire en infusion, en décoction , sous forme
d'extrait aleoolique ou aguenx ¢t en sirop. La poudre est plus employée et se
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On a bienvoulu, il est veai, expliquer cet effet apparent, disait-on,
du médieament par le retour spontand des contractions aprés un repos
suffisant. Cette explication sans doute serait plausible, siles essais
avaient élé pea répétés ; mais comment admettre une coincidence aussi
constante du retour des contractions vingt minutes au plus aprés I'ad-
ministration du seigle ergoté dans plus de douze cents faits ? Gomment
sz rendre compte de celte continuité de douleurs sans intervalle, jusqu’a
ce que la matrice ait expulsé 'enfant, ¢’est-3-dire pendant un laps de
temps qui est parfois d'une heure? Pourquoi ne pas également dire que
les accks d'une fibvre intermittente, interrompue par le sulfate de qui-
nine, auraient cessé de méme sans ce médicament? Narrive-t-il pas
souvent que les acebs cessent d'eux-mémes aprés quelques jours de re-
pos etde dikte? Arguerez-vous de li que I'on a toujours tort d'attribuer
les phénoménes observes i ce qui les précide #

Un fait, que j'ai observd en 1829, semble mettre dans tout son jour
cette production de contractions vives, comme anssi 'inutilité qu’il ¥
aurait & employer le seigle ergoté tant que le travail n'est pas commence,
et le col dilaté au moins en partie. ,

Madame *** éprouvait des douleurs lombaires , qui furent attribudes
faussement & un commencement de travail ; ces douleurs assez faibles
duraient depuis six heures , lorsque le seigle fut donné intempestive-
ment, i doses assez fortes et & plusieurs reprises. Les douleurs furent
trés=vives ; la femme , qui avait eu déja plusieurs enfans, se plaignait
comme si elle était sur le point d’acconcher. Je la touchai , et J assurai
qu'il n'y avait aucun travail de commencé, bien que toute la nuit se fiit
passée dans des doulenrs trés-aignés. Ge ne: fut que plusienrs jours
aprés que madame *** accoucha sans accidens,

Ce fait, rapproché de celui de Henrischen (1), montre micux encore

donne dans de Pean chande, du bouillon, du vin blanc, ete. On peat aussi faire
prendre ces diverses préparations en lavemens. La formule que j'emploie le plug
oridinairement , en variant toutelois les doses de poudre suivant la constitation
plus ou moins irritahle de la femme, est celle-ci. ﬂ snig]c ergoié 5j; esprit de
menthe EIJ % sirnl:l simple 5ji ; M. & ]irumirﬂ en irois doses.

(1) Une femme chez laguelle les caux étaient deounldes depuis trente-guatre
heures, se trouvait dane un état voisin de la mort. Le froid des extrémités, la
sueur visquense, le pounls petit et intermivtent, la soif ardente ; Pimpossibiling
d'entr’ouvrir les paupibres, la voix 3 peine distincte , semblaient annoncer sa fin
prochaine. Copendant, malgré cet abattement effrayant , Ja malade était en proie
i des doulours trés-énergiques qui se succédaient sans interropiion. D'aprés la
déclaration des assistans, la malade diait depuis vingt-quatre heures dans cette
sitnation, et pendant tout ce temps-li, la sage-femme lui avait fait prendre bean-
conp deseigle ergoté. Les partics genitales étaient d'nn rouge livide, brilantes
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yue ce dernier la puissance d'action du seigle sur les contractions uté-
rines. 11 témoigne en méme temps de toute Vinutilité qu'il y aurait i le
donner avant un commencement de dilatation du col , malgrd quelques
faits contraires. En effet, malgré des douleurs utérines continues et la
dureté trés-prononcée du globe utérin, senti & travers les parois abdo-
minales, aucune dilatation , aucon amincissement ne s'est opérd dans le
col; il est méme certain que I'accouchement n'en a été aucunement
avance. Ce fait est en contradiction avec plusieurs chservations du doc-
teur Desgranges, dans lesquelles Iergot donné avant le travail parait
Pavoir provequé, ainsi que Paccouchement. Si nons ne craignions de
déduire des conséquences aussi importantes d’une seule observation,
nous dirions que la question si grave d'avortement possible, par cette
graine, serait ainsi résolue négativement; mais d'aulres preuves vien-
nent fortifier celte opinion. Ainsi Stearns rapporle que des individus
ont administré avec de coupables intentions , dans des cas de grossesses
illégitimes, la décoction de plusieurs oncesd’ergot de seigle, et cela pen-
dant un certain temps, sans qu'il en soit résultd rien de funeste, Une jeune
dame a déclaré & M. Roche en avoir pris plusieurs gros pour se faire
avorter , sans pouvoir y réussiv. Une considération qui semble devoir
faire repousser toute crainte & cet égard, c'est que Ozanam , en rappor-
tant dix-neuf épidémies d’ergotisme convulsif et dix épidémies d’ergo-
tisme gangréneus , ne fait jamais mention d’avortemens surverus chez
les femmes atteintes de 'une ou de Pautre de ces affections, Taube,
dans une relation d'épidémic semblable , dit positivement que les fem-
mes enceintes qui en dtaient atleintes n'étaient point sujettes i Iavor-
tement, Tessicr, il est vrai, parie d’avortement dans une épidémie
semblable , mais de la manitre la moins précise ct sans que I'on puisse
expliquer cet accident autrement que par I'état de dépérissement dit i
Pergotisme.

A ce sujet nous croyons devoir rapporter une observation du docteur
Godquin, qui tendrait 4 faire croire que la femme en travail d'accou-
chement peut éprouver, méme par des doses faibles de ce médicament,
des symptomes ficheux de son effet vénénenx. Ginquante grains furent
donnds en trois doses, et avant la troisitme la mulade ressentit daps la
cuisse droite une vive douleur, qui fut remplacée bientét par un en-
gourdissement du pied tel que jusqu'a Y'accouchement clle se plaignit
d'une compléte insensibilité de cette partie. Lorsqu'elle fur replacée

ot irés-tumélides ; le recium était sorti de trois pouces. M. Henrischen reconnut
que la tite se présentait, mais placte d'une manibre vicieuse; il parvint, non sans
beaucoup de peine , b extraire avec le forceps un enfant mort.

TOME 1v. 4" nIv. 9
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dans son lit, le pied, jusqu’anx malléoles, érait pile et froid; il resta
trois jours dans cet état, malgrd les frictions stimulantes et Uapplication
de flanelles chaudes et de bouteilles pleines d’ean bovillante. L'engour-
dissement ne se passa que quinze jours plus tard.

Ce fait, s"il n'était pas unique, pourrait inspirer des craintes fon-
dées; mais il est peu probable que 34 grains puissent produire un tel
effet, quand des doses quadruples n'ont jamais provoqué d'accidens
semblables, méme & un degré plus faible, Ainsi, tant que de nouveaux
faits ne seront pas publids, nous n"admettrons pas plus cette crainte que
celles que I'on a plusieurs fois manifestées sur la possibilité de produire
Pinflammation de I'estomac et sa gangréne , la péritonite, la métrite
le typhus , le squirrhe et le cancer de P'utérus, enfin la ruptire de la
matrice etla déchirure des parties externes de la géncration. Il n'existe
pas une senle observation qui puisse donner quelque erddit & de sem-
blahles appréhensions.

Les faits nous mamquent complétement pour résoudre une question
importante , qui se rattache & une opération condamnée en France, ot
recommandee, non sans apparence de raison, par quelques médecins
italiens, et entre autres par Lovati, professenr 4 institut obstétrique de
Pavie, La question de l'accouchement prématurd artificiel , dans les cas
oit 'accouchement &, terme ne laisse que des chances trés-pen nom-
breuses de viabilité pour Penfant, est tellement grave, qu'il serait im-
prudent sans doute de la traiter en passant et accessoirement. Le seul
point de ce grave sujet dont nous puissions dire quelques mots se
rapporte & I'utilité présumeée dans ce cas de P'emploi du seigle ergoté.
Nous pensons qu’aprés avoir provoqué un commencement de dilatation
du col par l'introduction de I'éponge, et en méme temps aveir excitd
des douleurs réelles d'enfantement , il serait hon de recourir i Ia pou-
dre d'ergot pour rendre plus Energlques des contractions qui, le plus
ordinairement , se maintiennent difficilement & un degré suffisant pnur
amener Ja sortie de T'enfant. Du reste, nous devons dire qu'il n’est 4
notre connaissance aucun fait dans lequel on ait réuni ces deux moyens
pour arriver an but proposé.

Si maintenant nous éiudions l'influence de la poudre d'ergot sur les
contractions utérines aprés la sortie du feetus , et pour faciliter Fexpul-
sion du placenta, une premiére considération attirera nolre attention.
La délivrance est ordinairement d’autant plus tardive que la matrice,
tombée dans l'inertie, s'est ensuite plns brosquement débarrassée du
feetus, et cependant il est rare que la délivrance soit attendue long-
temps aprés la sortie du fetus , rendue trés-prompte par le seigle, &
moins qu'il ne se soit écoulé, entre I"administration de cette poudre et
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I'aceonchement, un temps assez long pour rendre nuls les effets de cette
substance. (Vest ainsi que, dans le fait que j'ai publi¢, plos d'une henre
3'était deoulée depuis la dernitre dose d'ergot, lorsque 'accouchement eut
lieu; lajoie immoddrée delambre fut suivie d’une syncope, etjelus obligd
de solliciter les contractions utérines en portant la main dans la ma-
trice pour aller chercher le placenta. De méme aussi, dans le fait que
M. Deslandes a joint & son apalyse du travail de M, Villeneuve, le
seigle avait ¢t¢ donné sans cffet bien prononcé, et depmis plusieurs
heures, lorsqu'il fut foreé d'aller chercher le placenta avee la main,
Une ohservation que j’ai recucillie, en octobre 1830, pourrait faire
penser que 'action du seigle peut quelquefois se prolonger pendant un
temps fort long, ce que déja nous avons vu en parlant de ses effets
avant 'expulsion du feetus. Madame M**** , d'une constitution faible,
d’une taille élevée, ayant dans tout le cours de sa grossesse témoigne des
craintes exagerdes, et annoncd qu'elle succomberait pendant Vaccou-
chement, prit une dose assez forte de seigle, et accoucha trois quarts
d'heure aprés. Gependant les craintes de madame M**** avaient pro-
duit leur effet le plus ordinaire , la prostration complete des forces ; et
cet état, joint i une excitation trés-grande du systéme nerveux , me fit
craindre également des accidens graves ; le placenta enchatonné drait ve-
tenu dans la matrice. Jessayai inutilement d'introduire les doigts dans
Yannean trés-resserré par le tiers supérienr de I'utérus. La plus faible
tentative causait des douleurs vives, et faisait pousser des cris violens
4 l'accouchée, qui, aussitdt apris, retombait dans I'état d'affaissement
d’oii elle ne sortait de temps en temps que pour yretomber de nouveau,
aprés avoir exprimé son ¢tonnement sur le retard de la délivrance.
Plusicurs heures s’écoulérent sans rien changer & cette situation; je
donnai une potion opiacée, et, pendant le sommeil, les contractions
anormales de la matrice cesstrent, et lorsque madame M*** se réveilla
elle éait délivrde. :

Dans cette circonstance, la matrice resta constamment contractée
avec violence , et sans alternative aucunc de relichement pendant plu-
steurs henres , malgré la grande faiblesse de accouchde. Doit-on pen-
ser que I'état nerveux dont nous avons indiqué les causes a produit seul
les contractions anormales et I'enchatonnement, ou plutdt n'est-il pas
vraisemblable qu'il a rendu P'action du seigle et plus puissante et plus
durable?

L’état actnel on imminent de spasme , soit de toute 1'économie, soit
senlement de la matrice, nous semble devoir, sinon contre-indiquer
Pemploi du seigle, du moins devpir le faire donner & doses plus fraction-
nées, et 4 des intervalles plus longs pour laisser la facilité d’en sur-
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veiller les effets. 1. opinion de Chapman et de Stearns sur Putilité de
ce stimulant utérin pour hiter la délivrance dans les cas de convulsions
puerperales n'est done pas encore suffisamment établie, bien qu'ils
aient appuyé leur maniére de voir sur une observation de Waterhouse,
dans laquelle le seigle, donné & la dose de trente grains, pendant des
convulsions dlendues a tout le corps, produisit instantanément les
effets les plus satisfaisans. Ce fait curieux sffit d’autant moins que Per-
got paraitrait n'avoir eu d’autre effet que de faire cesser , suivant Wa-
terhouse , et le délive et les convulsions. Eneffet, I'accouchement n'ent
lieu qu'aprés plusieurs heures d'un sommeil paisible. Le fait cité par
Brinkle serait bien plus concluant, puisque les convalsions qui du-
raient depuis la veille, malgré les saigndes, les vésicatoires, les sina-
pismes, etc., cédirent une heure et demie aprés 1'administration de
Tergot, aussitét que Ja femme fut accouchée, M, Roche I'a donné dans
un cas ou des convulsions accompagnaient les douleurs de Ienfante-
ment, et letravail , qui ne faisait aucun progrés, a marchd des lors va-
pidement , et s'est terminé en cing quarts d'henre,

Nous donnerions sans utilité beaucoup trop de longuenr a ce mé-
moire , si nous voulions rapporter les faits assez nombreux dans les-
ruels, la déliveance tardant & s'opérer, je fis prendre pour 'aceélérer
la poudre d'ergot avec un succés constant, soit dans I'accouchement i
terme , soit lors d'avortement quand le cordon se serait rompu par les
plus fmbles tractions.

Si l'action du seigle sur les contractions utérines pendant la parturi-
tion est démontrcée , on doit s'attendre que les pertes qui résultent du
défant de contractions , pendant et aprés la délivrance , ne se présente-
ront yue fort rarement aprés U'emploi de ce médicament : ¢’est en effet
ce que I'on observe. IL est presque sans uemplc. en effet, qu'il soit
survenu des hémorrhagies aprés 'ingestion de cente poudre, et nous
avons, ainsi gque MM, Bordot, Roux ( de Brignoles), Mandeville,
Prefet, Godquin, ete. , cité des faits dans lesquels il a réussi 4 faire
cesser des hémorrbagies apres la sortie du placenta. Dans ce cas, nous
pensons qu'il faut donner des doses assez fortes et rapprochées, deux
gros, et méme deux gros et dewni, et sans pour cela négliger les autres
moyens capables d’arréter un accident aussi dangereux. C'est avec un
€gal succes que 'on s’est servi de l'ergot pour débarrasser Putérus dis-
tendu par des caillots de sang , des hydatides et des polypes.

En est-il de méme dans les pertes étrangires & la grossesse? c'est ce
que U'on pourrait supposer , d'aprés les observations de plusieurs mé-
decins dtrangers qui ont aussi vanté P'ergot de seigle dans la lencor-
rhée. Mais en renvoyant pour ce sujet & Bazzoni , Spalzani , etc., nons
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ne pourrions entrer sur celte guestion dans avcun détail sans nous
écarter du but de ce travail, qui est destind seulement & prouver la
puissance du seigle ergoté sur les contractions utérines pendant la par-
turition , la délivrance , et dans les hémorrhagies qui en sont la suite.

A. Gouri.

e ——

CHIMIE ET PHARMACIE.

DE I.,BI'.H;DT DE SEIGLE ; DE Sa NATURE ET DE SA& COMPOSITION
CHINIQUE.

On a donné le nom de seigle ergete ou mieux d'ergot a des grains
de scigle qui se sont convertis en une excroissance noirdtre ou violacde
i Vextérieur. Cette excroissance, plus longue que les éeailles florales,
varie de volume; il en est qui soot de la longuenr et de la grosseur
d'un grain de seigle, tandis qu'il en est d’autres qui ont jusqu'a dix-
huit ou dix-nenf lignes de longueur. Souvent cette production est re-
courbée en forme de crochet, et imite, par sa forme , ergot d'un coq :
c'est de cette particularité qu'elle a pris son nom.

L'ergot a été considéré comme étant effet d'une maladie qui déna-
ture la substance intérieure de la graine du seigle. Quelle est la canse
de cette maladie? Cette question a été le sujet de nombreuses discus-
sions. Les uns oot dit que Pergot est déterminé par la pigfire d"un in-
secle, qui dl.’:'lmse dans I'ovaire du Seigle un petit euf ou tout autre corps
étranger irritant, qui y détermine la formation d’une sorte de galle.

De son cité, M. le docteur Leveillé neven fait consister I'ergot dans
une simple altération morbide du grain; il dit avoir éiudié avec soin le
développemént de 'ergot. Dis le premier temps du développement des
fleurs , il a yu paraitre un twbereule visqueux qui surmonte 1'ovaire,
dont il change la nature sans pourtant arréter complétement son évolu-
tion. Cet ovaire s'allonge progressivement et pousse en dehors le tuber-
eule, qui prend anssi plus de volume et laisse exsuder une matitre
visqueuse, qui se répand sur I'ovaire et y forme une conche mince et
jaundtre ; ainsi I'ergot se compose de deux parties, savoir : de I'ovaire
altéré ct d'un tubercule ou champignon parasite, que M. Leveillé pro-
pose de nommer sphacelin segetum.

Ceoffroy, Munchausen, Schrank, Fries et M. Decandolle pensent que,

page 121 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=121

@BITH

{ 132 ) .

I"ergot est une production parasite , une espice de champignon. Ce der-
nier 'a déerit, dans la Flore francaise , sous le nom de sclerotium
clavus. L'ergot, selon ces anteurs, commence 4 se développer aussitdt
aprés la floraison en méme temps que le grain , de sorte qu’on ne peut
dire que ce soit celui-ci dégéndré. M. Decandolle considére la poussitre
blanchitre dont est couvert le grain d'ergot comme des sporules on des
seminules. Les expériences de M. Wigers donnent & cette opinion beau-
coup de probabilité : il a enfoui sous la racine d’un certain nombre de
pieds de seigle, un peu avant la floraison, des grains d'ergot encore
couverts de cette poussitre ; aprés la fécondation, il a vu de Pergot se
développer sur les tiges qu'il avait soumises i I'experience, et les tiges
voisines ne point porter d'ergot. Cet essal a donné toujours le méme
résultat,

Les propriétés qu'on a attribudes i Iergot, de donner lien & Iaf-
freuse maladie connue sous le nom d'ergotisme , de gangréne séche
In vertn qu'il a de faciliter 'accouchement , ont, porté plusieurs chimistes
i rechercher , & diverses dpoques, la composition du seigle ergoté. Les
premiéres analyses sont dues & Smieder, Buquet, Cornette, Model ,
Parmentier , Read et Tessier; mais tous ces travaux se ressentent de
I'état d’cnfance dans lequel était la chimie organique lorsqu'ils ont été
faits, Les premiers résultats que I'on puisse citer sont dus a M. Vau-
quelin, Cet illustre chimiste a reconou dans P'ergot @ 1° une matiére co-
lorante janne fauve, soluble dans I'alecol; 2° une matitre violette,
insoluble dans I'alcool (matiére analogue a lorseille, et qui peut étre
employde en teinture); 3% une matiére huileuse, doncedtre, trés-abon-
dante ; 4° un acide fize, qu'il pense éure de I'acide phosphorigue 5 5° de
Vammoniague libre; 6° une substance veégéto-animale trés-abondante,
et facilement putrescible.

A T'époque oit Vauquelin fit cette analyse, le seigle ergoté n'était
pas encore employé en médecine pour faciliter I'accouchement ; de sorte
que ce chimisten’eut pas I'idée de rechercher quel en élait son principe
actif. Plus tard, lorsque les accoucheurs employérent avee succs cetle
substance pour faire cesser I'inertic de la matrice, de nouvelles analyses,
faites sous ce point de vue, furent entreprises d'abord par M. Dutrem-
blay, puis par M. Trevet de Caen, et enfin par M. Latour de Trie.
Les recherches de ces chimistes ne sont pet-étre pas arrivées 2 un ré-
sultat complétement satisfaisant , puisqu'elles n’ont pas encore did pu-
blides,

L’analyse du seigle ergoté par M. Wigers, qui a été couronnée par
la faculté de médecine de Gottingue, nous fait connaitre un principe
particulier qu’il y a reconnu, I'ergotiste: mais ce principe ne parait pas
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éire celui qui posséde les vertus de la substance, Voici le résultat de
son analyse, faite sur cent parties d'ergot de seigle :

i* Huile grasse, blanche partieolibre...oovavvanenann, vare 35,0006
Do Matiere grasse, blanche , molle, cristallisable... .. .. sesee A,0456
Do DA oo viainwawesinyinse P ShaikaiaE e 0,7578
4o Matidre fONGUENSC. . o o vvinmenunnnnsnnrrnssrrocansas 46,1862
5" Ergofinf.. .ooccnsiimsninnsnns srnnrsanassassssanens 1,008
6" Osmazome végétala.. . ... T T 7,765
7 Sucre de seigle ergoté....oaeiuia. cenrmasmnenune 10580
8" Matitre gemmense extractive mdét: avee un principe colorant
azotd do coulenr de BaMB...cicvanannaas cene 23850
9° Albumine végétale. . . . . e A R R ek e 14,4600
10" Phosphate acide de potasse.. . ........ S s PP X .
11® Phosphate de chaux combind avee des traces de fer.......  0,2922
IR Billeh. ooy cis i iiiinarrman s sa e ea e s cvaneas  0,4594

L’analyse de M. Wigers , quelque compléte qu'elle soit , ne remplit
pas cependant les besoins de la science. Le but que s'était proposé ce
chimiste parait étre de terminer la discussion qui s'est dlevée sur la
nature de I'ergot, qu'il considére, d'aprés le résultat de ses expériences,
comme étant un champignon ; le point leplus important & atteindre était
pourtant de pouvoir indiquer au praticien quelle est dans I'ergot la sub-
stance qui jouit de la propriété d'exciter Putérus,

I est probable, et Pauteur du mémoire le dit, que I'ergotine n'est
pas ce principe, puisqu’elle est insoluble dans 1'eau , et que le prin-
cipe actif est soluble dans ce liquide, ce que démontre I'action des md-
dicamens aqueux prépards avee le seigle ergots,

L’ergotine est une matiére pulvérulente, qui est voisine du principe
rouge du quinquina pour ce qui concerne ses propriétés chimiques. Elle
a une odenr particuliere, qui devient surtout trés-forte lorsqu’on I'é-
chauffe; sa saveur est forte, aromatique , dcre et amére. I ergotine ne
manifeste pas des qualitds acides ni alealines; elle est insoluble dans
I'eau et dans U'éther. L'alecol la dissout, et la dissolution est d'une
couleur rouge brundtre : la potasse caustique et Iacide acétique la dis-
solvent aussi; la solution acide peut étre précipitée par I'ean.

Voili ce que dans I'état de la science I'on peut dire sur analyse du
seigle ergoté; il est & désirer qu'un nouvel examen fasse parvenir i dé-
terminer quel est le principe sur lequel repose Paction de eette sub-
stance. Il faut espérer qu'on arrivera & ce résultat précieux pour la
pratique. A. CuEVALLIER.
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BIBLIOGRAPHIE.

DU SEIGLE ERGOTE POUR ACCELEARER OU DETERMINER L ACCOUGHEMENT
DANS LES 048 D'INERTIE DE LA MATRICE;

Par M. le Doctonr Vieeneove. Brochure in-8°,

Jamais efficacité d'un médicament n'a été plus contestée que celle du seigle
ergolé dans les acconchemens. Néanmoins , malyré la controverse la plus ani-
mie, dans laquelle ont pris parti d’uie maniére contraire les acconchenrs les
plus honorables , 'on peut dire aujourd’hol que la propridié obstéirionls que
possede ce remide n’est mise en doute que par un petit nombre do médecins,
Llexpérience de tous les jours vient en effet réfuter, dune part, Popinion des
praticiens qui considérent l'ergot comme n'ayant aveane efficacité ; de Pautee ,
les craintes de cenx qui. veulent voir dans cotie substance une action nulsible i la
mére et b I'enfant.

Nous avouons gue nous avons peine i comprendre qu'on n'ait pas pu se
meltre d'accord sur une quesiion toute de pratigoe, et qui e réduit cecl : Le
seigle ergoté hite-t-il , ou me hite-1-il pas le travail de Fuccouchement? Bt qoe
des homimes, tris-recommandsbles d'aflleurs, aient rejetd de leur pratique,,
uniquement par prévention , un wédicoment appeld , nous le croyons , lorsqu’il
sern manié avec discernement et prudence, i rendre les services les plus signalés
dans ces cas graves o la nature ne se suflit plus & elle-méme dans le travail de
P'accouchement , et dans lesquals les secours de la main pourraient dtre inappli-
cables ou dangereus.

Pour nous, la propriété spéeiale dont jouit le seiple ergoté d’accélérer Pac-
souchement en déterminant des doulenrs expulsives, est bien démontrée; notre
conviction est basée sur um bon nombre do faits que nous avens ehservés. Mais il
s'en faut encore que tous les sccoucheurs partagent notre persuasion; il en est
plusieurs, et, nons devons ledire, des plus éclairés, qui nient ou restreignent I'u-
tilité du seigle ergotd. L'autorité des noms ne peat cependant Pemporier sur
Pautorité des faits , qui senls peuvent prononcer dans une question toule de
pratique.

Nous ne pouvons miedx faire , dans Pintérdt de nos lecieurs , que de leur pre-
senter d'une maniére concise , mais f.'l:llm,, Panalyse de Vintéressant Mémoire
que M. le doctenr Villeneuve a publié ; 4 lo suite de la discussion qu'il eut avee
M. Capuron & I'Acaddémie de médecine,

Llouvrage de M. Villeneuve est le résumé historigue de tout ce qui a éé ditet
fait sur le seigle ergoté. Présentés avee ordre et méthode , les faits ¥ sont vus et
discutds ovec justesse et impartialitd, L'auteur a rassemblé sept cent vingt vas
d’adminisiration du seigle ergoid : 1o chez six conts sujets le suceds a é1é com-
plet, I'accouchementa éié prompt; 2° il o'y a que cing succés dans le cas de déli-
vrance ou dexpulsion du placenta ; 30 cing hémorrhapies utérines apris Maceon-
chement ant dié arritées par ce moyen ; 4° seize cos ofi Tergot w'a déterming
que quelques doulears sans amener P'accouchement ; celui-¢i n'a cu licu que
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plusieurs heures apris Madministeation ; 3° quatre-vingi-deus insuccés : awcun
effer sensible ; §° douze résultats ficheus pour la miére on lenfant,

Ce résultat n'est-il pas voncluant, et en oblicnt-on un plus avantageux par les
autres agens thérapeutiques ?

Le seigle erpoté peut dtre adminisiré sous différentes formes, en poudre, in-
fusion , décoction , extrait aquenx, extrait alcoolique, teinture éthérée , teinture
aleoolique , sirop (que M. Desgranges appelle sirop de calear ). Les formes les
plus usitées sont la poudre et la décoction. La poudre s'adminisive & In dose de
10 pr. & 0 gr. dans la durée du wavail, et doit &ire caleulée sor Pige , 1a sus-
ceptibilité nerveuse, Uétat de Pestomac , ot la circonstance d'un pemier accou-
chement. Le wéhicule doit &ire inerte ou presque inerte , T'ean rougic , Peau su-
crie, Pinfusion de tilleul, Vinfusion de fenilles d'avanger , le bouillon gras pur
o coupie. Donné & trop petites doses, cette substance ne délenmine que de fak-
biles coniractions de Mutérus. On commence ordinalvement par prescrive 20 g
ile cette poudre en une seale fols on en deus , plus ou moins rapprochdes® si au
bout d*wn certain temps { one heure, par exemple ) il o'en résulie aucan efler,
on en donne nne l!g:!e quantilé en une seule fois. 8l était nécessaire dadmi-
nistrer une troisicme dose , on la porterait 8 30 gr.; si cofin Picertie de la ma-
trice persistait , on pourrait en donner une dgale dose, mais Fon devrail s'ar-
rdier Ih par prudence, quelle que fit daillears la lenteur du travail.

M. Goupil s¢ loue de la formule suivante : 26 seigle ergoté pul. 5, sirop sim-
ple 5j £, esprit de menthe, gut jjj. Mélez dans un mortier, et donnez par
cuillerdes de dix minutes en dix minutes,

Stearns préconise Ia mixture préparde avee 50 gr. d'ergot ot un gr. Toplum
par demi-cuillerde ou enillerds chaque dix minutes,

Stearns ne spécifie pas les cas particoliers ot ceite misture doit dre em-
ployée; M. Villencuve croit qu'elle peat convenir i la rigidité ou au spasme du
eol , s col éiat est |a couse de la suspension du travail. Dans une semblable cir-

constance, la formule publi¢e par madame La Chopelle ne serait-elle pas plus
avaniageuse

% Exirait de belladone. ... ..... 5ij
0T OO ar— % :
Maélez. L

La décoction de seigle ergoié se donne surtont en lavement, lorsgu'il y a
une grande susceptibilité de 'estomac, qu'il y a des préventions pour co médica-
ment, ou qu'on ne veut pas faire connaitre qu’on Femploie. On fait houillir alors
1 3 3 gros en poudre ( on coneassé ) dons nn demi-setior d'ean , on passe et on
administre en uneseule fois, Dans le cos L'insulfisance on réitére.

Clest en gencral de la diziéme i la quinzieme minute que Peffet de |1‘El'ﬂtlt s
manilesie,, et queles doulenrs utérines, nagutre languissantes, se développent
de nowvean. Sur vingt cas o Prescott prit noie de la durde du temps que I'er-
got mith agir , il y en eut denx an hout de huit minutes , sept au bont de dix ,
trois au bout de onze , trois ao bout de quinze, quatre au bout de vingt.

La maniére dagir du seigle ergoté est loin d'dtre expliqude, T1 parait avoir une
spécialité d'actlon sur Putérus pour réveiller la contractibilitd nécessaire de cet
organe, dans le cas oh il doit se débarpasser d'un corps dranger, 1l pq.rn'it fque
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c'est par les sympathics de estomac ou du rectom qu'il agit, car ce médicament
n'a pas encore eu le temps ( huit minotes) d'arriver 3 Porpane, quand son action
se manifeste. La spécialité de Pergot sur Putérus est encore démentrée par Mex-
périence de Vinjection de ce médicament dans les veines et son efficacité pour ac-
cilirer la poartarition d'une vache { Girard ). Gette action obstétricale est loin
d'étre admise par 1ous les médecing, du moins comme constante et wiile, Parmi
cenx qui en restreignent le pouvoir et ['utilité sont MAL. Balme, Chapman ,
Girand Saint-Teome, Iésormeans , Gordien , Martio Solon, Philibert et Vau-
gquelin, MM, Lemercier , de 1o Prade, Lemaire Lysancourt, Basset , Legouais,
Chaussier, Capuron, madame Lo Chapelle eadl, Dugis, en considérent "eflet com-
me nul ou nuisible.

Pour 'emploi méthodique et rationnel du seigle ergord, il Faut qu’il ne man-
fque, pour lexpulsion du fetis , que des contractions utérines suffisantes : 1° quan-
cun viee de conformation des os du bassin ou des parties molles de la mére ne
puim}ppo:l‘if.r un obstacle notable an passage du fmius ; 2° que le col de aié=
rus, mou ct souple, soit déjh entr’oavert, ct que le travail décidément com-
mencd dure déjh depuis un certain temps ; 3° que le letus se présente de manitre
A pouvair dire t:r.pulné naturellement , ow sans que Part soit obligé de changcr sa
position, et que son volume ne soit pas trop considérable,

Il est des cas ol Pergot serait nuisible ;

De ce nombre est la pléthore: 'ergot ne doit jamais dre donné quand la sai-
gnde est indiqude,

L'usage doit en &tre rejoté dans Pétat de spasme, soit général , soit de I'atérus
seulement. Il en est de miéme dans Pexcitabilité nervense habitnelle ou passa-
gire de la femme en travail, ou dans le cas de débilivé géndrale; quand ireiia-
tion de 'utérns est imminente, ou quand la femme o eu des métrites ou des pi-
ritonites dans les conches précédentes.

L'on voit de plus , dans le Mémoire de M. Villencuve, des observations, soit
de lui, seit de MM Bordot, Goupil , cte., qui prouvent que Pergot peut dure
wile; 4* pour favoriser Pexpulsion du placenta; 2 poursceélérer le travail dans
les cas ou lavortement est indvitable; 3@ pour combatire les hémorrhagies até-
vines 3 4" pour déterminer I'expulsion de eaillots séjournant dans la matrice
5* pour modérer I'écoulement des lochios.

Donnons tant de terminer le rémumé do quelques-unes des observations pla-
wées b la fin de 'owvrage de M. de Villeneave.

Obs. 17,57 ans, 7" mois,—Aprés sept jours de cossation des doulears, 20 pr.
d'ergol; quelques douleurs pendant quelques heures ; 15 autres gr. déterminent
la sortie de I'enfant.

2, Travail trés-lent.—30 gr.; an bout d'un quart-d’heure, douleurs, aceouche-
ment dans une demi-heure.

3°, 56 ans, Rachitique, Accouchée une fois avee le foreeps; faiblosse extrime,
douleurs nulles, col dilaté. — 30 gr. ; doulenrs bientdt ; accouchement prompt.

4*, En travail depuis nenf heures.— 350 gr , acconchement en trente minutes,

5% 30 ans. Rachitique, Souffrances depuis quinze beares. — 30 gr. ; accou-
chement en une heure,

6%, 28 ane. Douleurs depuis vingl-quatre heures, col de I'utérus pen dilaid.
— 24 pr.; accouchement cn une demi-heore.
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7°. 42 ans. Incrtic depuis douze heures, — 40 gr.; un gquart-d'heure apris
doulours ; aceouchement en trois quarts d'henre.

8°. Grossesse double; sortie d'un enfant. Imertic depuis quatorze heares. —
TInfusion ﬂ'qrg}nt., dounleurs Mﬂsilﬁt, el une demi-heure :[rrén, sortie du deuxitme
cnfant, '

9°, 23 ans. Travail suspendu depuis quinze henres, — Décoction d’un gros
dergot en lavement ; accouchement en vingi-cing minutes.

10°. Primipare, Cessation des douleurs depuis quinze heures, — 30 gr. , ae-
conchement une demi-heure apris.

117, 37 ans. Grossesse double. Sortie d'un enfant mort; cessation des don-
lenrs depuis quinze heures. — Infusion d'un gros d'ergot; une heure aprés,
naissance du denxiéme enfant.

12°, 36 ans. Primiparc. Enfant mort; doulenrs inutiles depuis plasicurs
lieares. — 20 gr.; teés-pen de temps aprés , accouchement.

15, 52 ang, Travail suspendu depuis 29 heures. — 10 gr.; les douleurs se ré-
veillent, acconchement en trois quarts d’heare,

OBSERVATIONS PRATIQUES SUR L EMPLOI DU SEIGLE ERGOTE POUR
COMBATTRE L’IEEBTIE 'IlT.ﬁllNB:

Par M. A. G. Googuin, v, M. P., thise in-4°.

Voici encora un de ces travaux pratiques, rares anjourd’hol, dont on est heu-
renx de parler, parce qu'ils sont empreints de cet esprit do véritd qui no laisse
ancun doute dans Pesprit, et qua Uattention la plos scrupuleuse dans Iobserva-
tion des [aits garantit, de la part de I"outeur, probitd et savoir.

Nous nous féliciions du retard qui a éd mis i rendre compre do Mémoire de
M. Gul]:]ui.u ; puisque l'n'nulgsn de cet excellent travail donnera plun densemble
aux articles déja insérés dang ce numéro, touchant "action do seigle ergoud.
M. Godguin, médecin consclencieux et instruit, dégagé de togge prévention,
possédant une clieniéle trés-élendue, a voulu juger par lni-méme de Ueificaciié
du seigle erpotd dans les 1 ot les hémorrhagies utérines qui en sont
la suite ; et des succhs constans qu'il en a obtenus, est résultd pour lui la convie-
tion cumplttu que le seigle ergoté jouit rdellement des propriéics que q_un]q-nr.a
accoucheurs veulent encore lui contester.

De 4847 & 1832, M. Godquin a pratiqué 4,885 aceonchiemens ; 1,105 avant
d'avoir employé le seigle ergotd; 780 depuis 1826, dpoque i laguelle il s'est
servi de ce médicament. Pendant la premibre période il « éé obligé d'appliquer
44 fois le forceps, et 13 cofans sont venus morts; dans la seconde , il ne s'est
servi que 12 fois dn forceps, et 3 enfans seulement sont venus morts ou ont sne-
combé. Ainsi, avant d'cmp]ogﬂ le al'iulc erpotéd il a sppliqué le I'hl\:q).u {1 fois
sur 25, et il yaen { mort sur B# ; et Pcnd:m'l les six anmées ot lo médicament
a did all.minisl.ni, il n“y a en qu'ine npp!il::llinn de Torceps sor 65 accouchemens,
ot | enfant mort sur 2600, M. (:m]q“in conelot fue I'usage de |‘('.l\|3nt resireint
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Pemplei du Carceps , qu'il w'est point nuisible b Peafant, et qu'an contraire il lu
sauve souvent la vie.

M. Godquin n’s eu besoin de reeoorir au seigle ergoté que 49 fois sur 780 ac-
couchemens; 42 fois le médicament a manifesté sa puissance; 4 fois il a terming
I'sceouchement par le forceps, ne voulant pas arriver i des doses plus fortes ;
3 fois "action de Tergot a dié trés-faible ; une senle fols il a pari produire quel-
ques accidens. Le Mémoire de M. Godquin renferme vingt observations détail-
lées qui porient toutes Vempreinte de esprit judicicnx de 'auteor ; sur ce nom-
bre se trouvent 17 cas d’acconchoment et 5 cas d'bémorchagie.

Nouos passerons sur les observations qui ont rapport i Pacconchement ; nous
dirons seulement que M. Godguin administre le seigle ergoté de 15 & 30 prains
dans un verre d'ean tiéde, et que, dans tous les cas qu'il rapporte, le médicament
s'est fait sentir de 415 & 20 mioutes apris son ingestion. Les cas d'hémorrhagics
uidrines qu'il a iroinds avee succds par ce médicament méritent une sttention plus
particaliére.

s, I, = Une dame primipare, dgde de trente-penfans , fut prise, an milien
du travail de M'accouchement , d'one hémorrhagie considérable gui devenait in-
quittanic si le travail ne s terminait prompiement. Cependant les maux de
reins augmentaient ot les contractions ulérines diminuaicnt. Dans le seul but de
hiiter laceonchement, M. Godquin administre 30 grains de seigle ergolé : quinze
minules aprés, les douleurs lombaires cessent, les douleurs utérines reviennent -
le sang cesse de couler. Une heure apris, Poction da médicament est épuisde :
Phémorchagic reparait; 10 nouveaux grains arrétent 'émorchagie , réveillent
los contractions; mais ['acconchement ne sopérait pas, une nonvelle dose de
40 prains est donnée : elle produit cette fois Ueflet désird, Lienfant vint mert ;
mais celle circonstance  dlait due an décollement du placenta , qui avait awssi
causé Phémerrhagie. — M. Godquin a observé chez cene malade un aceident qu'il
n'a rencontrd qu'une soule fois : c'est une vive doulenr dans Ia eaisse droite, qui
survint aprés la seconde dose de seigle ergoté. Cette douleor cessa en pen d'in-
stans, mais fut suivie d'un engourdissement du pied tel qu'elle perdit plusicurs
fois sa pantoulle sans s'en apercevoir. Pendant trois jonrs le pimd resta pile,
froid et insensible. L'engourdissement ne se dissipa entibrement que quinze
jours aprés iiccouchement.

Obs. II. Une femme figée de wente-huit ans regut un violent coup de pied
sur le bas-ventre : il survint avssitht une bémorrhagie wiérine extrémement
abondante. Lorsque M. Godsquin la vit, elle avait déja en deux syncopes; I'é-
coulement du sang persistait avec la méme violence et menagait de conduire
promplement la malade an tombeau. Heureusement M. Godquin avait sur lui
du seigle erpoté; il lui en administre de suite 40 graing ; quinze minutes aprés
la perte dait arritée; il en preserit 40 anires graing dans une potion de G onces
i prendre par cuillerdes de deux heures en dewx heures; Phémorrhagie ne re-
parnt pas.

Obs. III. — Une jeane femme de vingt-un ans, n'ayont pas vu ses végles
depuis deux mois et mariée depuis pen, rentre chez clle un soir exténuée
de fatigue aprés avoir dansé toute la soirée; elle est prise dans la nuit do
violentes coliques suivies d'une hémarrhagio ulérine qui continue josqu'an ma-
tin. M. Godquin reconnait an milien des caillots qu'a rendus la malade wn fo-
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tus , le placenis et le cordon ombilical ; mais hémorrhagie continue ; il s'agit
de Parrcéter. T1 ordonne 20 grains de seigle ergotd dans 4 onces de véliculs b
prendre en quatre fois & wn quart heare d'intervalle, Ta perte avait cessé avant
ie la dernitre dose dn médicament ne [t prise.

M. Godquin a falt une observation sur la manibre d'agic du seigle ergoté; il
upp-eut sur oo sujot I"attention des praticiens. Il pense que Tergot exerce une in-
Mluence sov les argancs de la circolation en géndral , et que ce n'est que de celie
maniére qu'il a une action spéeinle sur Potérus. Tl a observé que bientdt aprés
l'ingestion du seigle ergoté, lo pouls devient servé et un pen dur. Get effet est
surtont remarquable chez les femmes d'un tempérament sanguin; chez celles-
¢i, le pounls se resserre |;ﬂa|d1|.|:|Icl'|'u:|t1 ce qui , selon ce médecing, est le réauliat
de la constriction des vaisseanx sanguing, décidée par la diminution deleor ca-
libre ; ce ne serait, sufvant son opinion , qu'en délerminant cetle constriction
o diminution du calibre des vaisseanx ulérins que le seigle ergotd produoirait ces
contractions de ['widrus gue 'on observe. La suspension des hémorrhagies ne
luai parait pouvoir s'expliqguer qu'an moyen e cetle snpposition. Thans les accou-
chemens naterels, on observe en général que depuis le moment de Pacconche-
ment jusqu'a deox om trois heures apl@u, lezs fernmes perdenl une qulnlllé do
sang plus on moins considérable , ce qui cst Peffet du dégorgement des parois
ntérines ; ce phénoméne n'a point lien chez les femmes qui ont €1é soumises a
la puissance de Uergot. Aprés I'accouchement elles ne rendent que trés-peu de
sang, et ce n'est ordinairement que cing ou six ]lnmmapr\éﬁ fuo le dégorgement
commence i s¢ faire, el cela graducllement , & mesure que le pouls , qui éait
resté petit et serré, so dévelopre <le maniére & produire un mouvement fébrile
qui n’est point ohservé dans les acconchemens naturels,

Nous terminons Ih cette analyse. Le Mémoire de M. Godquin sera lu ot eon-
sulté toutes les fois qu'on soccupera du seigle ergotd; cest un travail conscien-
cienx et utile dont tous les praticiens doivent lui savoir gré. Si les faits non-
veaux que publie ce médecin ne suflisent pas pour fermer la bouche aux dérac-
teurs de Pergot, ils sont dia moing capables, comme il le dit, de décider &
reeourir i cette substance, lorsque le cas Pexigera, les médecins qui ne somt
pas dirigés par un entétement mal entendu et nuisible & Fhumanitd, Nous pen-
sons que notre confrére atieindra le bat utile qu’il se propose.

=SS S .

HISTOIRE DES CHAMPIGNONS COMESTIBLES BT VENENEUX,
Ornée de figures coloriées, représentant les principales espiees dans leurs di-
mensions natorelles , elc. , ote,,

Par M. I. Rogues, doeteur médecin, ete. (1).

Assez d'autres fenilles médicales ont fait un éloge merité de la partie
descriptive de cet ouvrage ; on a fait suffisamment sentir tout le charme
de la narration , voire méme le mérite culinaire qui s'y trouve implici-

(1) Parie, in-4°, ehow Hocquart, rue des Mathnrine, n* 10,
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tement e explicitement renfermé : pour nous qui sommes , on du moins
qui voulons ftre thérapeutes avant lout , nous allons aborder imméddia-
tement ce qui nous concerne, et certes le sujet en vant bien la peine.

S5i jamais aliment d’un godt plus savourcux ne couvrit nos tables ,
jamais aussi tant de dangers n'en firent redouter I'usage.

D'un ebté, le riche gourmet, dis qu'il y a pris goiit, ne veut plus
s'en abstenir; d'un autre, le pauvre, en certaines contrées, trouve
dans ces végélaux une alimentation abondante et facilement recueillie;
mais tous , je le répite, sont exposcs aux accidens les plus graves : il
est du devoir des médecins d'y remédier, et M. Roques n’a eu garde
d'oublier tout ee qui concerne le traitement de I'empoisonnement par
les champignons.

Sous le titre de Meéthode générale de traitement, cet autenr ré-
sume d'une maniére trés-rationnelle la série des moyens emplayds avee
plus on meins d’avantages pour combattre les accidens provoqués par
I'ingestion des champignons vénénenx.

11 est tris-essentiel, dit-il, lorsqu’on est appelé pour remédier & un
empoisonnement , de distinguer ses diffifrentes périodes , et d’examiner
avee som I'état des forces vitales. Si Uempoisonnement est récent, on
doit favoriser 'évacuation des substances déléieres par tous les moyens
possibles. Les anxidtés précordiales, les nansdes, les vomissemens
spontands indiquent la marche wu'il faut snivre. Ainsi hitez-vous de
seconderles efforts de la nature par une abondante boisson d'ean titde,
et par le chatouillement du gosier. Administrez I'émélique sans retard ;
ajoutez méme au tartatre antimoinié de potasse cing ou six gros de
sulfate de soude. ’

Les vomitifs ordinaires sont-ils insuffisans; légtre infusion de tabac
& fumer, on quelques grains de sa poudre délayde dans un peu d’ean.

On pent_employer encore le sulfate de zinc on le sulfate de cuivre,
le premier® la dose de 84 10 grains , le second 4 celle de 3 ou 4 grains
dissous dans une tasse d'eau.

L’expulsion de la matiere vénéneuse, ajoute M. Roques, est sans
doute d’un immense avantage ; loutefois on voit assez souvent la stupé-
faction, l'engourdissement et une sorte de malaise lui survivre; alors
rien n'est plus propre a dissiper ces symptdmes que les boissons acides.
On donne en conséquence , & des intervalles rapprochés, de I'ean aci-
dulée avee un cinquitme de vinaigre, de suc de citron, dorange, de
groseille, etc. Les lavemens, les fomentations d'ean vinaigrée sont éga-
lement convenables.

On administre également I'éther sulfurique i la dose de 204 30 gout-
tes dans deux enillerdes d'ean sucrde. Toutefois M. Rorques fait obser-
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ver que les acides, Uéther, la ligueur d'Tloffmann, sont préjudicia-
bles, lorsque les champignons sont encore dans 1'estomac, parce qu’ils
lissolvent lenrs principes actifs et favorisent leur absorption.

Les bornes de cet article ne nous permettent pas d'aller au-dela de
cette méthode géndrale de traitement j c’est dans Uouveage méme qu’en
devra chercher toutes les circonstances qui portent 4 la modifier, en vai-
son de I'état des organes et des dispositions individuelles ; c'est encore
dans I'ouvrage de M. Roques, et & l'aide des belles planches repre-
sentant toutes les espbees de champignons , qu’en ponrra apprendre &
ne jamais confondre les champignons comestibles avec les champignons
vénéneux, et conséquemment se mettre & 1'abri d'accidens si formida-
Dles. Dunors (d'Amiens).

— Concours de clinique. — Une letire ministériclle a demandd &
I’ Acadéwie les juges qu’clle doit fournir an concours pour la chaire de
elinigue, vacante en ce moment & la faculté par la mort de M. Leroux.
Primitivement cette nomination était faite au serutin ; mais on a trouve
i eela quelques inconvéniens , et une nouvelle disposition , prise par le
ministre sur avis de la Faculté, preserit de Ia tirer an sort. Les noms
qui sont sortis de 'urne sont ceux de MM. Récamier , Jadioux , Peti,
Ferrus et Landré-Beauvais, juge suppléant.

— Sur la demande de la Faculté de médecine, MM, de Jussien,
Lallemant et Antoine Dubois , viennent d’¢tre admis, en récompense
de leurs longs et importans services, & assister aux séances de la Fa-
culté. Ils y auront voix consultative.

— Le jury-médical pour la réception des officiers de sagl'ri se Tin-
nira dans le courant d’avril prochain. Les candidats peuvent dés i
present s'inscrire an bureau de la Faculté de médecine.

— E’université d'Edimbourg a déeidé qu'a I'avenir les examens
qui avaient lieu en latin seraient soutenus en langue anglaise.

— Le 2 mars prochain aura lieu, & la pharmacie centrale de Paris,
la premitre sdance du concours pour les élives pharmaciens des hdpi-
taux. On peut s'inserire jusqu’an 23 février.

— M. le professeur Dubois ayant donné sa démission de la chaire de
clinique chirurgicale, M. Jules Cloquet,, professeur de pathologic ex-
terne , a demandé et obtenu la permutation. En conséquence,, la chaire
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ae pathologie externe vacante va dtre mise au concouys. 11 s'onvrira Ie
10 juin prochain,

— La commission des médecins dont nous avons parle, chargée de
rédiger un rapport sur toutes les améliorations a introduire dans le
service médical et administeatif des hopitaux, alu son travail vendredi
dernier  une réunion générale de médecins attachds i ces établissemens.
M. Ovfila , membre du conseil général, se propose de visiter tous les
hapitaux, pour juger par lui-méme quelles sont les améliorations les
plus urgentes ot les plus ndcessaires.

— Au nombre des médecins qui ont été décorés de la Légion-d'Hon-
neur & I'occasion dn choléra, nous nous plaisons & citer M. Rullier,
membre titulaire de I’ Académie de médecine et médecin de la Gharité.
Jamais distinction ne fut plus méritée.

— La grippe a reparn i Saint-Pétershourg et 3 Moscon ; on compte
plus de cent mille personnes atteintes. Tes EPEJ:IHCIES ont été fermés
dans la seconde de ces villes.

— Le choléra a éclaté en Portugal. Des navires arvivant de Porto
en Angleterre sont soumis & la quarantaine.

— Une maladie épidémigue régne depuis plus d'un mois dans la
commune de Heffer, arrondissement d'Altkireh (Haut-Bhin) : Gest
une espéee de searlatine.

— La petite-vérole fait de grands ravages dans l'arrondissement
"Hesdin ( Pas-de-Calais ).

— M. Soubeiran a été nommé professeur adjoint 4 1'école de phar-
macie de Paris, en remplacement de M. Lecanu, nommé professeur
titnlaire.

— Sujet de priz, — La Société de médecine de Caen propose pour
sujet du prix, qu'elle décernera en 1834 la question suivante : De-
terminer d'aprés des faits et appuyer sur des observations cliniques
les résultats locaux, syinpathiques et gendraur de Paction des
purgalifs ; préciser les états pathologiques, locaux et genéraux ,
dans lesquels leur usage est indigué , ainsi que les avantages et les
inconvéniens qui résultent de leur emploi et de leur abus dans les
différens degrés d’activité, — Le prix sera une médaille d'or de
200 fr.

Les mémoires doivent étre adressés, avant le 1™ avril 1834, a M. La-
fosse , secrdtaire de la Sociétd.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

QUELLE EST L'IDEE FONDAMENTALE DD LA MEDECINE?

On dit que les Portugais, lorsqu'ils abordérent 4 une ile des Agores,
trouvirent sur le rivage une statne équestre dont le cavalier, vém
d’un costume sauvage, avait un bras étendu vers le couchant, et sem-
Mait leur indiquer la route des Indes; de méme Pantiquité nous a
conserveé le livre d’ Hippocrate pour éclairer le zéle de tous ceux qui
se consacrent par état au soulagement de Ihumanité.

Ouvrons ce livre, et voyons sur quels principes I'auteur fonde les ré-
sultats de la médecine.

Il n'a pu dchapper aux premiers observateurs que I'homme naissait
avee la facnltd de soutenir et de développer le méeanisme de son orga-
nisation ; mais les pottes avaient donné une idde fausse du corps vivant,
en imaginant les soufflets de Vuleain, que la main du dien souléve
une fois, et qui s'animent cnsuite d'enx-mémes. Le corps humain
n'est pas de la matiére’ animée par un étre placé en dehors ; un esprit
nommé nature par Hippocrate est uni & notre machine corporelle, et
la conserve.

Aprés avoir reconou un principe de vie tout-h-fait distinct de la
matitre, il restait 4 découvrir comment ce principe tsait des res-
sources meénagdes dans la structure du corps pour rétablir Ja santé,

A cet effet Hippocrate se mit i observer attentivement la marche
et les efforts de la nature dans le cours des maladies, et avec il de
I'entendement il vit que ce principe conservateur opérait, par diverses
sympathies entre les organes, des aclions et des crises qui amenaient
la guérison, et qu'en outre il avait, pour guérir la méme maladie,
plusieurs moyens & nous inconntts : Invenit natura sibi ipsi vias non
ex cogitalione.

Avant Hippocrate, la pratique des guérisseurs éfait tout aventureuse;
on représentait le dien imaginaire de la médecine sous les traits d'un
vicillard appuyé sur un biton nouenx entouré d'un serpent, et
marchant & titons. Hippocrate, éelairé du flambean de 'observation et
de I'expérience, ouvrit une voie nouvelle, et fquﬂa I'art de guérir sur ce
dogme : La nature guérit les maladies ; c’est la, selon nous, v'iofe
FonpamenTALE de la médecine (1)

(1) Hippocrate a réellement posé les vévitables fondemens de la miédecine en
formulant sous Ie pom de nature médicatrice les efforis conservalenrs qui ten-
dent incessamment & réparer les désordres de Péconomie. Clest une véritd da
#ens commun reconnue par tons les médecing qui se sont succédés d'fige en dge

depuis eo grand homme jusqu’ nous. {Nol‘e iy Redactewr. )
TomE . 5% wuiv. in
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C'est cette découverte qui lui a valu le titre de pire de la médecine,
que la postérité lui a confirmé.

Donnez-nous une idée du corps vivant, lui demandaient de jeunes
philosophes. Le maitre traga un cercle surlesable, et sa réponse est encore
pour nous I'idée la plus juste et la plus féconde de I'économie animale.
Tout frémit, tout frissonne et tourbillonne dans le cercle de la vie ;
pas un point du corps ol la vie ne huise, pas une fibre qui ne soit
en harmonie et ne sympathise avec l'cnsemble. Voyez ce qui arrive
dans opération de la vaceine : le vaccin, mis en contact avec le sang
par une simple pigiire i la peau, étend son influence jusqu'au fond de
I'organisme ; il rompt et rend nolle en quelques jours la prédisposi-
tion & la petite-vérole par la fitvre qu'il suscite, et la scéne morbide
se termine par une coction et une erise i 'endroit et aux environs de
la piqire.

L'wil du premier médecin avait percé auparavant & travers le voile
gui couvre la disposition de la matiére humaine , et entrevu la cireula-
tion du fluide nervenx; mais n'étant pas libre de disséquer les nerfs,
il en était réduit & observer les phénoménes de Ja sensibilitd, dont les
anatomistes ont depuis fait connaitre les agens. Toutes nos dissections
si fines, si délicates pour suivre le trajet des filets nerveux, déméler
les plexus et marquer les ganglions, n'ont servi, en débrouillant ce
chaos, qu'a mettre en éyidence cequi avait été déji yu de haut et sans
scalpel.

11 avait aussi entrevn la circulation du sang. De loin en loin
apparait un génie supérienr qui découvre quelque grand secret de
In création, et laisse le germe de sa découverte & ses successeurs.
Surgit parmi ceux-ci un autre génie supéricur qui sympathise avec
I'ancien, entre dans sa pensée, recucille ce germe resté inapercu,
el le féconde pour le bien de U'humanité. Au dire de Fraeastor,
Dicn s'était réservé la conmaissance du cenr humain , an physique
comme an moral , et les physiologistes s'endormaient dans cette
croyance. La succession des temps améne Guillaume Harvey. Ce pro-
fond penseur consulte 'oracle de Gos : Le cour est un muscle vigou-
reuz ( cor musculus est validus ) (1). Ge trait de lumibre frappe 'a-
natomiste anglais. Non immerito Hippocrates cor ipsum musculum
runcupavit (2). La propriéid de la fibre muscolaire o’ est-clle pas de se
contracter et de se relicher? Les deux ventricules vemplis de sang
doivent, en sc contractant, en cffagant par li instantanément leurs

(1) De eorde. Hipp.
{n) Exercitatio anatvmica de motu cordis et sangninis in antmalibus,
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cavitds, lancer le sang dans les deux troncs artériels qui les conti-
nuent; puis, en se relichant, c'est-a-dire en refaisant leurs cavités ,
ils s’empliront nne autre fois de sang par les trones veineux, et les
oreillettes qui aboutissent aux ventricules dont elles sont les antago-
nistes. Ainsi le coeur est une pompe aspirante et foulante, dont le jen
commence et termine notre vie. Veild tout le méeanisme de la eireu-
lation du sang , de cette fonction admirable dont nous parlons aujour-
d’hui & tout venant , indiquée par Hippocrate, et qui est restée deux
mille ans sans ¢tre démontrde.

Conséquent & sa doctrine, le médecin dogmatiste se montra disposé
& laisser 4 la nature toute la conduite de la maladie, siles choses al-
laient bien, et & I'aider de son ministére, en cas d'insuffisance. 11 pensait
devoir étre, & I'égard de la nature, ce qu’est un cocher & V'égard des
chevanx quoitrainent un carrosse. L'automédon, sur son siége, les
inspecte toujours. Est-il content de leur pas et de la direction qu'ils
suivent, il laisse flotter les rénes sans jamais les abandonner.

La puissance de la nature est parfois si grande, et d'une telle dvi-
dence , que certains cliens, tout fiers de leur guérison, ne eroient point
avoir d'obligations au médecin, et alleguent , dans leur intérét, que la
nature a tout fait ; injustice! car personne ne s'avise de traiter de sur-
veillant inutile le cocher qui est arrivé 4 sa destination sans avoir eu 4
exciter ou 4 redresser ses chevaux.

La plopart des gens du monde ne s’accommodent guére de cette
théorie; ils attendent heancoup plus en maladie de la médeeine que de
la nature, Celle-ci , quelque merveilleuse que soit sa puissance pour
conserver la sanle, ne s'entend point , selon eux, & la rétablir,
parce qu’elle incline aun mal plutét qu’an bien. Toule fidvre, traitée
de bonne heure , et bien connue dans sa cause el son siége , a cer-
tainement son reméde quelque part, mais c'est au médecin & le
trouver , & Pappliquer ; et si vons étes bon anatomiste , praticien
consommeé , wos cliens n'ont point & craindre une fin prématurée ,
ils doivent 5’ éteindre de vieillesse. Ne voyons-nous pas tous les jours
des paralytiques , des hydropiques, et auires incurables, qui nous Te-
prochent d'avoir trop attendu & les médicamenter , se persuadant qu’il
nous efit éé possible d’étouffer le germe de leurs infirmités , si nous
nous y étions pris & temps? et plus d’un moribond se figure qu'il n'en
serait pas la s'il fiit tombé en d’autres mains,

La destinée de 1'homme sur la terre est-elle donc de wivee et de
mourir dans les regrets ! Ne discatons point avec les personnes qui ne
sont pas de notre profession : la médecine est une science & part, hien
qu'il soil loisible & toutle monde d'en parler; offrons senlement quelques

page 135 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=135

@BITH

{ 136 )
considérations aux esprits raisonnables, pour les ramener & des idées
plus justes.

Vous avez avalé une aiguille, et vous vous croyez perdu , la vie
dtant compromise par la présence et la mobilité de ce corps étranger
dans I'estomac ou le tube intestinal, Rassurez-vous, et laissez faire &
la nature , qui a pour cet accident deux moyens de salut.

Le corps & pointe aigné s'avance par lovifice pylorique en 'y pré-
sentant dans le sens convenable, et suit le cours sinuenx des matiéres
mieux encore quun corps flottant ne suit le cours d'un ruissean; et g'il
n’est pas rendu par le reetum, il se rangera doucement, en allant se
placer hors du sphineter dans le tissu cellulaire.

Ou bien cette aiguille frappe & petits coups, sans faire de mal, ot
transperce soit I'estomac, soit I'intestin; puis elle est deonduite le
long du tissu cellulaire, & travers les nerfs et les vaisseaux , par une
force interne , jusqu’aux tégumens.

Dans les deux cas, il reste 4 V'art pen de chose 4 faive.

Je ne dois pas omettre, dit le docteur Raymond, ce que je remarquai
en moi-méme lors dela peste qui ravagea Marseilleen 1720.Dés quecette
cruclle maladie parat, je souffrais des ardeurs et des cuissons peu sup-
portables. Cette incommodité, qui m'était nouvelle, me dura pendant
tout le temps que ce fléau se fit sentir, et elle ne &'dévanovit que lorsqu'il
cut entiérement cessé , ¢cst-i-dire dans le printemps de 1921,

La peste veparat dans le printemps de I'année suivante, ct les mé-
mes sueurs , ardeurs et chalenrs me reprivent sous les aisselles; mais
cnfin elles se dissipérent par 'entiére extinetion de ce fléau, dont on
ne vit plus aucune trace au commencement de celte année,

Quoique dans cet état et dans ces denx différens temps je fusse em-
ployé an service des pestiférds, domt je voyais journellement wn
grand nombre, je puis assurer que je n'ai jamais joui d'une meilleure
santé; je devins méme plus gai que je ne I'élais auparavant. Je puis
dire cependant que jaurais infailliblement succomb¢ aux peines , cha-
grins, et aux visques auxquels je me voyais exposé, si la divine Pro-
vidence , que je dois éternellement louer et remercier, ne m’efit procuré
ces salutaires suenrs pendant ces tristes temps (1 ).

Que de maladics guerivaient d’elles-mémes, si nous ne restions pas
sonrds aux avertissemens de la nature ! En effet, nons voulons, mal-
gré Iinfluence de 1'dge, des saisons, des circonstances , des passions,
nous voulons jouir constamment d'une bonne santé; la jeune femme
enceinte, ou nowrice , accoutumeée & briller dans les cercles et les fi-

{1) Traité des maladies qu'il est dangereux de guérir.
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tes,, suit toujours le méme régime ; le vieillard veut un regain de jeu-
nesse; le jeune homme prend ses désirs pour des besoins, et vit sans
reliche sous leur empire. Neécessairement les forces tombent, Te corps
g'affaisse ; il faudrait alors do repos, du sommeil et de bons alimens ;
il faudrait imiter les hommes de peine qui, aprés un excks de travail
on une débauche; se couchent et s'endorment. Point du fout: on va
consulter un médecin stercoraire qui purge et repurge i tout prix, ou
un médecin physiologiste qui saigne ct resaigne dvec des centaines de
sangsues. Lo résultat? Boileau le dit :

Lci le frive pleure un frére empoisonnd ;
L'un meurt vide de sang, Mautee plein de sénd.

Pour le moins , & voir ceux qui entrent au port, si piles et si défaits,
on croirait qu'il wy a point de petites pluies, et que tous ont essuyé
une affreuse tempéte.

Gependant « il est incontestable que sur dix maladies il y cn a les
» deux tiers au moins qui guérissent d’elles-mémes, et rentrent par
» leurs progrés naturels dans la classe des simples incommoditds , qui
» gusent ¢t se dissipent par les mouvemens de la vie. » { Bordeu, )

Nombre d'infirmes et de valétudinaires hitent eux-mémes leur fin,
lesuns, parce qu'ils prétendent & une santé meillenve que nele comporte
leur chétive complexion ; les autres , parce qu'ils ne savent pas souffrir
ct veulent brasquer lewr guérison. Scamandrus de Larisse aurait pi vivre
long-temps , selon toutes les apparences, avee une infirmité , s'il n'elt
pris um purgatil viclent. Scamandrus in Larissd... videbatur autem
multo tempore morbum ferre nisi ex pharmaci vi periisset. (Hipp.
lib. +, de Morb, pap.)

Les médecins novateurs attaquent sans ménagement la dortrine et le
praticien de Cos. « Toute maladie , disent-ils, est une porte ouverte i
» la mort. Le devoir du médecin est donc de la guérir an plus vite.
» Et ne vaut-il pas mieux, cent fois mieux, i I'approche et en pré-
» sence d'un grand danger, tenter un reméde hérdique , quoique incer-
» tain, que de laisser aller le malade dans un dénuement absolu & une
» crise dont le nom seul glace d'effroi ! Ouvrez-vous dantorité une voie
# de salut, et enlevez de haute lulte une guérison qui serait reconnue
w par la nécropsie impossible & la médecine expectante. Voyez & quoi
» aboutiraient tous les efforts de la natore dans la marche du croup;
» elle formerait vne membrane épaisse qui obstruerait les voies adrien-
» nes, et canserait mécaniquement la suffocation. Arrétez-la done dis les
» premiers pas; tronblez son ceuvre par des émissions sanguines, des
» vomitifs; obligez-la, par des ventouses , des pédiluves sinapisés , des

page 137 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=137

@BITH

{ 138 )
» purgatifs, & épuiser sur des régions éloignées de I'organe affectd I'ap-
» pareil des forces qu’elle a déployées ; faites tout pour disperser, anéan-
» tir les élémens de cette funeste membrane; voila le plus bean teiom-
» phe de la médecine. Arritre les dogmatistes avec leurs coctions et
» leurs crises , souvent imparfaites , toujours tardives !

# La timidité convenait au pére de la médecine, qui sedoutait i peine
» de la circulation du sang, du fluide nerveux , de la Iymphe. Les im-
» portantes découvertes de 'anatomie pathologique, les progrés de la
» physiologie , de la chimie, ct les acquisitions de la matiére médicale,
» sont faits pour inspirer plus de hardiesse au médeein et plus de con-
» fiance aux malades. L'art de guérir était alors au bercean; rien d'é-
» tonmant que le praticien de Cos ait perdu vingt-quatre malades sur
» quarante-denx, »

Répondons : il o'y a point d'ervenr qui n’ait mn cdté ressemblant &
la vérité, Comparer le polype de la matrice & un fruit de mauvaise es-
pice, qui peut néanmoins venir 4 maturité par la chaleur du jour et se
détacher de I'arbre , Panalogic est vraic.

Dire que le cancer de Ja lévre inférienre est un mal qui ne pardonne
pas, et qu'abandonné & Ini-méme ou traité par la médecine expectante ,
il envahirait tout 'organisme , ¢’est encore vrai.

Mais deux proposilions contraires ne sont pas contradictoires, Con-
clure ici qu'il faut emporter tounte maladie dans son germe , on préten-
drelaque la médication modérée mérite toujours la profévence, c’est Lom-
ber par "absolutisme d’une erreur dans une autre. La médecine est une
science de tact; cest & nous de discerner le’ genre de secours que la
nature demande dans les maladies dangercuses , plus rares qu’on ne le
croit, pour les mener & bien, en entrant dans ses voies les meilleures.

Creusons notre sujet :

Vous dites que vous avez arrélé tout court une inflammation mor-
telle, que vous avez étranglé le croup. Veyons ensemble la part que
vous avez eue h cette péripélie.

Le malade est tombé en faiblesse pendant en aprés vos ¢missions
sanguines 3il a vomi spontanément ou par artifice, et le soulbvement de
P'estomac a retenti dans le tube intestinal; le corps s'est couvert de
sneur, le réseau cellulaire s'est ouvert par quelques floxions & la peau ;
les collutoires, la dikte et le sommeil ont fait le reste. Comment ne
voyez-vous pas la, dans ces phénoménes morbides, une crise abropte,
par vive excitation ? La nature, qui avait concentré son euvre sur le
canal arien et I'accablait de son poids, I'a déplacde, disséminde sur
plusieurs régions , sur toute I'deonomic, au grand soulagement de I'or-
gane affecté. Votee succks est dd a la puissance de Ia nature, ot wuy
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votre merite est d’avoir su mettre en action et diriger les sympathies
prédisposces dans I'organisation pour I'éventualité du eroup. ;

Un travers des médecins méthodistes, bien preéjudiciable aux pro-
grés de l'art, c'est de traiter en esclave indocile la nature disposée &
leur préter ses forces médicatrices. Ils font vanité de la véduire, de la
mater, et nonobstant la prédminence qu'ils affectent sur elle, ils veu-
lent la rendre responsable du succés de tous leurs modes thérapeuti-
ques; ils vont jusqu'a qualifier d'aceidens ses efforts eflicaces, tels
que la fievre, I'inflammation, les abeés, qu’elle suscite pour éliminer
de ce qui est incompatible avec la vie. Dédaignant de la consulter, les
médecins s'exposent & bouleverser 1'économic par leurs médications
intempestives , et les chirurgiens font des opérations extravagantes.

Tous les jours nons rencontrons dans le monde des gens qui se font
un malin plaisir de se féliciter devant nous d"avoir résisté aux instan-
ces de chirurgiens inexpdrimentés , préts b leur abatire un membre, 4
leur enlever un testicule. Ces imputations ont quelque chose de vague et
d'exageré, sans doute; toutefvis elles sont faites pour nous affecter pé-
niblement, chacun de nous ayant le souvenir d"avoir commis dansle cours
de sa pratique plusd'une faute de grande conséquence. Difficile enim est
ut qui homo sit, non in multis peceet (Gal.). Oui, messieurs les éiu-
dians, il vous arrivera, croyez-en le professeur Corvisart, de vous
tromper de médication, et vous perdrez ainsi des malades que vous
auriez pu conserver autrement; de méme que, par une trop faible com-
pensation, telle cure que vous aurez jugée palliative se trouvera radi-
cale,

Le médecin consciencieux , saisi d’admiration a Ja vue, sur le cada-
vre, des moyens véparateurs créés exprés, tels que les membranes
qui servent de digue contre I'humeur peccante, les kystes qui 'empri-
sonnent, les ouvertures précdddes d’adhérences & I'entour, afin de pro-
curer avee innocuité son écoulement an dehors, n'ose avancer dans 1'é-
numcration de ses cures positives, de crainte que Ini, qui y a peut-
dtre la moindre part, ne se les attribue par usurpation ; car la nature
peut guérir sans médecin ; le médecin sans la nature, jamais.

A présent Vapologic de notre maitre devient facile. Ses revers ne
sont point des fautes ; les quarante-denx maladies, dont il a choisi les
observations dans un but d'utilité étaient toutes d'un grand danger. Or,
comparer le chiffre des guérisons dans ces maladies avec le chiffre de cel-
les obtenues sur pareil nombre de maladies prises indistinctement , ¢’est
comparer les incomparables. Encore : la mddecine eiit-elle marché en
progrés de pair avee les autres sciences, il n'en serait pas moins vrai
rjue hon nombre de gudrisseurs , dans les villes ot les campagnes , cont
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restés en arritre de ce mouvenient, que pour eux la médecine est en-
core an bereeatt....

Et quand méme! La question préeise n'est pas de savoir si le pro-
fesseur de Cos a guéri plus de malades que le premier professeur de
Paris. Accordons qu” Hippocrate n'ait pas été trés-heureux dans la pra-
tigue médicale, terre vierge dont il nous a ouvert et frayé le chemin ;
sa gloire v'en souffriva pas; ainsi que Pascal, initié aux mathéma-
tigques de lui-méme , dépourvu de livees et de maitre, pourrait, sans
déconsidération,, étre jugé inférieur en instruction aux élbves de T'Ecole
Polytechnique. Ce qui importe i I'humanité, c'est de savoir si notre
guide a trouve la clef de la médecine aussi véritablement que Paseal a
trouvé la clef des mathématiques.

Adone le temps va pronencer.

Le cachet de la véritd est: d'unir dans la mdme conviction les es-
prits droits et élevds qui marquent leur sitele par des productions. Eh!
quelle belle descendance d'hommes séeulaires entourent Hippocrate,
sympathisent avee lui, et proclament sa doetrine! Le temps voit s'derou-:
ler les uns sur les autres tous les systbmes ol les auteurs ne brillent
que par I'imagination ; tandis que le monument dont le divin vieillard a
posé les fondemens , sous Uinspiration de la philosophie , s'éléve d'dge
en dge, plein de grandeur et de majesté,

Gounavn,
Médecin de Phdpital militaive de la rue Blanche.

DES RAIRE ET DRS AFFUSIONS D'EAU TEMPEREE DARS LE
TRAITEMENT DE GEWTAINIS NEVROSES.

Nons n’avons pas & nous occuper ici.de I'utilité générale de I'ean froide
ni des services qu’elle a rendus dans tous les temps aux meédecins les plus
habiles qui ontsu I’ employera propos,contre un nombre considérabled'al
fections diverses, Bornons-nous & rappeler que son usage remonte i Hip-
pocrate, et quon lui doit les plus brillans succés dans le traitement de
beaucoup d’affections bilieuses et spasmodiques partielles on géndrales,
soit qu'elle ait é1¢ prise en hoissons ou en bains i divers degrds de tempd-
rature, ou sous forme de frictions & I'état de glace ou de neige, ou en
douches et en affusions sur la téte, sur le ventre, sur tontes les régions
du corps, selon la nature des affections qui en rdclamaient I'adminis-
tration, ct le siége spécial ol ces affections étaient élablies. Dans cet
article, il sera question uniquement de V'usage de Uean tempérée er.
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bains gencraux et en affusions locales simultanément, contre un genre
trés-commun d'affections névropathiques, G'est au professeur Récamier
qu'est dti le retour & 'emploi systématique de ce puissant reméde dans
ces sortes d'affections. Nous emprunterons & ce célibre praticien la plu-
part de nos réflexions & ce sujet; nous les avons puisées dans des en-
tretiens avec lui sur ce point important de thérapeutique. Commengons
par donner le signalement des espéces de névroses dans lesquelles les
bains et les affusions ont réussi; nous formerons ainsi le tableau des
signes qui les indiquent et de ceux qui les réprouvent i canse de lenr
insuffisance ou de leur danger.

11y a des cas pathologiques caractérisds par un sedtiment d'excitation
péndrale, affectant principalement le centre de 1'innervation. Ils se recon-
naissent aux signes d’une fatigue intellectuelle, tels que la difficulté dans
P'exercice des faculte's mentales, la fréquence des éblonissemens et des ver-
tiges , des bourdonnemens et des tintemens d’oreilles continuels, de la
lourdeur de téte avec ou sans céphalalgie prononcée, insomnie pen-
dant la nnit, ou bien assoupissement , révasseries fatigantes; des bouf-
fées de chaleur par intervalles, des visions fantastiques , des picotemens
par tout le corps, une impossibilité de rester fixés i la méme place.
Ces ¢tats morbides sont passagers, et reviennent & des périodes fixes
ou irréguliéres, ou bien existent & demeure pendant une durde indé-
terminde , résistent au repos du corps et de I'ame, aux délayans et
an régime. On les observe chez les personnes livedes 4 une contention
d’esprit opinidtre, ou occupées avec excés a des travaux qui exigent
une attention minutiense ou soutenue , tels que les gens de letives ou de
bureau, les ouvriers liveds & des professions delicates et sédentaires ,
comme les horlogers . les graveurs, les peintres en miniatures, ete,

D’autres fois ¢'est la poitrine qui est le rendez-vous géneral des symp-
tdmes névropathiques; alors s'observent des oppressions, un sentiment
d’étranglement  la gorge, des palpitations , Vanhélation & un exercice
un peu forcé, une toux petite, fréquente et séehe, une ardenr perma-
nente des bronches. Ces phénoménes sont également soumis 4 des intermit
tences, ou paraissent pendarit une suite de jours sans cause connue aulre
que celle d’un changement de temps, de la présence d"une atmosphire ora-
geuse,, surchargée d'clectricité. Enfin, les phénoménes pathologiques
affectent principalement les organes digestifs et se témoignent par la per-
version de I'appetit, qui est tantt exagere, tantét dmoussé ou nul , de-
Fardeur dans les entrailles, des yomissemens méme, et de Ja diarrhée on
bien de la constipation. Souvent lalésion de ces trois centres de lIa vita-
lité sont 1ésés en méme temps, ou leur Iésion est alternative, Dans le
cas.o les organes épronvent vivement cette affection, le systéme circula-
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toirc et les fonctions qui sontsous sa dépendance se tronblent pour ordi-
naire; ce qui donne lieu & une fievre décidée , presentant 'ensemble des
caracteres qui appartiennent & la fitvre nerveuse. Celle-ci peut étre
plus ou moins violente , s'accompagner de I'altération des facultés in-
tellectuelles sous la forme de délire, ou prendre les traits des affec-
tions soporeuscs accompagnée de mouvemens convulsifs ou de 1’ engour-
dissement et de la paralysie de quelques parties du corps.

Les personnes sujettes anx affections que nous venons de décrire
sont généralement doudes de cette forme de tempérament dans laquelle
Pirritabilité et la sensibilité sont habituellement exaltées. En remon-
tant & l'origine de I'état pathologifue qu’on a sous les yeux , on apprend
qu'il a paru subitemnent i la suite de circonstances qui provoquent or-
dinairement I'altération des fonctions nerveuses , telles que , { ainsi que
nous I'avens déji indiqué), un exercice excessif de Pattention ou de Ia
pensée, des affections affectives fortes et répéldes, T'usage ou plutit
Tabus des substances narcotiques et des excitans diffusibles, ete. En
outre on s'apergoit que ces phénoménes pathologiques, lorsqu’ils sont
sujets & des accés periodiques , surviennent brusquement , se modifient
ou éclatent & la présence de certaines sensalions, comme un simple
bruit, une émotion inattendue , le séjour dans un endroit clos dont V'air
n’est pas souvent renouvelé. Iis cessent aussi quelquefois par des cau-
ses analogues, quoiqu’alors ils ne tardent pas i se reproduire. Indé-
pendamment des signes que nous venons d’énumérer, signes positifs et
caractéristiques , d’autres signes d'un antre genre, et purement néga-
tifs, confirment encore lear étiologie : ils sont formés par I'absence des
phénomines propres aux inflammations , et méme la plupart du temps,
surtout quand les cas sont un peu graves , I'insuccés des antiphlogisti-
ques , que la présomption d'un état inflammatoire avait fait employer ,
confirme ce diagnostic. Tels sont les signes auxquels on reconnait I'in-
dication des bains et des affusions d’eau tempérde,

Nous venons de dire un mot de leurs contre-indications ; mais I'im-
portance et les difficultés de cette matiére nous obligent & entrev sur cet
abjet dans de plus amples deétails. On a vu en géndral que les phlegma-
sies, les irritations inflammatoires s'opposent formellement & U'emploi de
I'cau fraiche & Vextéricur, Il est d’autres maladies encore qui en contre-
indiquent I'administration : ce sont celles dont on suppose qu'une lésion
organique alimente les phénoménes. Dans ces cas, ce trailement ne pour-
rait que nuire; il serait méme dangereux de l'essayer. Toutefois il
peut arriver qu'un ¢tat névrosique se méle & une inflammation , aux
progrés de I'altdration d'un’organe ou A toute antre affection, de ma-
nitre & se dessiner yisiblement & travers leurs phénoménes, Clest ainsi
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que M., Récamier nous a raconté I'bistoire d'une femme nouvellement
aceouchée qui fut prise subitement de tous les signes d'une affection
nevropathique, avee perte de connaissance, délire, mouvement con-
vulsif des membres. Cet état se répétait par accés de plus en plus
prolongés. Il est pris par le médecin ordinaire de la malade pour le
produit d’'une ioflammation des méninges. On lui oppose en consé-
quence 'appareil du traitement de ces terribles phlegmasies ; tout cela
inutilement. La maladie marche rapidement, et au bout de quelques
heures le rile de la mort vint dter aux médecins le dernier espoir qui
pouvait rester. Un accoucheur céltbre déelara méme que jamais il n’a-
vait vu revenir des femmes en couches d’un semblable état. G'est an
milicu de ces pénibles circonstances que le docteur Récamier fut appelé.
1l fut frappé par le contraste du pen de décomposition des traits de la
malade avee la présence du rile, dela prostration des forces et de tout
le cortége des phénoménes de I'agonie. Ce fut pour ce praticien exercé
comme une illumination soudaine qui le nut sor la voie du véritable
caractére de la maladie. Il procéda sur-le-champ & I'nsage des affu-
sions et des bains, suivant la méthede que nous allons bientdt tracer.
Dés la premiére application les symplémes s'amendérent; on continua
avec persévérance le méme moyen , et pen de jours s'étaient écoulds que
la malade diait hors de danger. 11 est vrai de dire néanmoins qu’apris
F'usage des affusions et des bains répetés pendant plusieurs jours de
suite M, Récamier ayant cru vemarquer que, cette affection avait été ré-
duite au carvactére du deliritwm tremens , substitua aux bains quelques
doses de parcotique, qui achevérent de dissiper tous les symptdmes ,
¢l commencérent une convalescence solide.

On congoit qu'une lésion organique, une inflammation , soient éga-
lement 'oceasion d'une affection nervense de méme nature : alors ce
sont deux maladies an lien d'une seule, et par conséquent deux sortes
de traitement que le médecin doitavoir sous les yeux. La circonstance st
difficile,surtout lorsque ¢’ estune phlegmasie qui forme cette complication.
Dans ce cas particulier, il sera bien de recourir i une autre méthode que
les bains et les affusions pour traiter alfection névropathique, tantil ya
d’opposition entre I'effet de ces moyens et le traitement qui convient 4
I'inflammation. Si cependant on ne pouvait moins faire, la présence
de V'inflammation est une indication de surveiller de trés-prés Paction
des affusions et des bains , de commencer méme , 5'il était possible, par
faire justice de la phlegmasie avant d’entreprendre la névrose, on de
mener au moins concurremment le traitement de ces deux sortes de
maladies.

Nous ayons pen de chose & dire des elfets ansguels Pinfluence cura-
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tive des affusions et des bains semble attachée. Le plus ordinaire, le
plus frappant, est I'abaissement de la température générale dun corps,
la contraction du pouls , le resserrement de tous les tissus , la déeo-
loration genérale de la peau, enfin le froid avec claquement des dents
et tremblement des membres. Ce résultat suit immédiatement 'u-
sage de cette méthode. Un second, aussi remarquable que le précédent,
est obtenu un pen plis tard, et seulement aprés que ces moyens ont
cessé d'agir, que le malade bien ressuyd a été transporté au lit; il con-
siste en un mouvement de réaction contraire i 'action du premier ef-
fet. I1 pent &wre parfaitement représenté par I'idée que donne le stade
de chand d’une fitvre intermittente. I’analogie est parfaite autant en le
considérant en lui-méme qu'en suivant les conséquences qu’il produit ;
car apres que cet effort réactif a duré plus ou moins, une suenr chande
universelle se répand & la périphérie, accompagnée d’une sédation de
tous les mouvemens irréguliers contre lesquels cette méthode avait été
dirigée. Au terme de cet accls de fitvre artificielle, des déjections al-
vines se déclarent ordinairement pour compléter la presque identité de
cet appareil de réaction aves Pensemble des phénoménes naturels & un
accts de fitvre bien conditionné. Est-ce & ce transport alternatif des
mouvemens vitaux de la circonférence au centre et du centre & la sur-
face, & la diffusion égale et uniforme de ces mémes mouvemens sur tous
Tes points de I'économie, enfin aux excrétions en quelque sorte criti-
ques qui en forment la solution, ou bien est-ce i la combinaison de
tous ces phénoménes que sont dus les avantages des affusions et des
hains? Nous le croivions volontiers, d’antant-plus que la fievre a passé
dans tous les temps pour étre le remide des affections nerveuses,
comme U'avait remarqué Hippoerate : febris spasmum solpit.

Quoi qu'il en soit, voici de quelle manitre il faut employer les bains
et les affusions. On placera le malade dans une baignoire ordinaire
contenant la quantité d'eau nécessaire powr envelopper le corps en-
tier jusqu'au-dessus des dpaules; 4 cité de la baignoire un bagquet
sera réservé 4 'eau avee laquelle on doit pratiquer les affusions.
Celles-ci se feront sur la téte, en versant I'ean 4 Vaide d'un vase
quelconque élevé & la hauteur d'on demi on d’un pied. La durée
des bains est généralement de cing & dix minutes, on un quart
d'heure. Ces affusions se pratiquent dis U'entrée du malade dans le
bain. On les répite pendant le cours de sa durée jusqu'a la fin. A la fin
de I'opération , le malade bien essuyé, revétu de linges sees , modéré-
ment, chauffis, est placé dans son lit ot lived & un repos parfait. Ces
précautions exigent quelquefois, partieulitrement dans les eas les plns
graves, de procéder & la coupe des cheveux, lorsque la téte du sujet
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tn est trop fowrnie, comme il arrive chez les femmes, par exemple,
afin de faire agir les affusions plus immédiatement sur la 1f1e, et
de pouveir ensuite sécher plus complétement avant de mettre lo
malade au lit. Le traitement peut ére répétd deux, trois fois, ou da-
vantage, par jour. Dans les cas ordinaires , une seule fois par jour est
suffisante. La répétition de ceite opération, de méme que la longueur
de sa durde, sont relatifs & la gravité et & la opinidiretd des mala-
dies comme & la mesure de la susceptibilité des divers sujets; mais,
généralement parlant, nous le répdtons , ¢’ est assez d’un on denx hains
el d'autant d'affusions toutes les 24 heures, et au bout de trois ou
quatre jours , on sait ce qu’on a & attendre de cette pratique, et s"il faut
la continuer, la modifier , U'interrompre , ou y renoncer.

La temperature du bain et de Taffusion ne sont pas choses arbitrai-
res; clle doit étre constamment au-dessous de celle du eorps, et celle
des affusions toujonrs plus basse encore que celle du bain entier. D'un
autre coté, il importe que cet abaissement n'excéde pas cerlaines
bornes , passé lesquelles on commetirait des excés préjudiciables , dont
il faut se garder. La chaleur ordinaire de ces bains est celle qui mar-
que de 24 & 26 degrds Réaumur, ou environ 28 A 3o deg. centigrades;
tandis que eelle de 'eaun des baguets destinée aux affusions marquera
24, 22 et 20 degrds Réanmur, ou environ 25 i 28 degrds centigrades.
§'il arrivait qu'iraison de dispositions particulibres cette mesure génd-
rale se trouvit trop élevde ou pas assez, il conviendrait de I'accom-
moder & la sensibilité de ces individus, en ajoutant ou soustrayant, &
proportion du calorique , aux bains et aux affusions, Nous terminerons
par quelques faits de détail des plus intéressans que nous avons recueil-
lis de la bouche méme de M. Récamier.

I. Une dame de haut parage usait habitnellement d’opiatiques. Sous
son influence, ses facultés intellectuelles s'étaient trés-affniblies; elle
éprouvait une espéce d'ivresse permanente qui I'empéchait de prendre
aucune part & toul cé qui se passait autour d’elle. M. Récamier lui pres-
crivit une série de bains et d’affusions qui raffermirent sa mémoire ,
rappelérent le jugement, et rendirent & Uesprit I'aptitude qu'il avait
perdue.

I. Un joueur de gobelets fut regu dans les salles de M. Ré-
camier, & I'Hitel-Dien, dans un état apparent divresse complite,
quoiqu’il flit fort sobre et qu'il n’edt fait réellement ancun exces de
liqueurs aleooliques. Ce médecin caractérisa cette affection du nom de
stupeur nervense, de narcatisme spontané. Elle se présentait avee les
symptdmes suivans : abolition des facultés intellectuelles, révasseries
continuelles , absence des fenctions des sens externes, résolution des
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membres, quoique sans paralysie. Deux bains et deux affusions situl-
tands , administrés ce jour-la méme, le rappelérent entibrement i la
raison et & la santé. j '

TI. Une dame tombe en léthargie 4 la suite de la nowvelle inatten-
due de la mort de son mari. Gette attaque durait depuis onze jours lors-
que le professenr Bécamier fut mandé une seconde fois auprés de la ma-
lade. 1l conseilla, comme il Vavait fait d’abord, le traitement par les
bains ot les affusions. Son avis fut suivi. Cette dame, que 'on avait
soumise inutilement aux excilans _-‘le la peau et des antispasmodiques ,

fut placée ce jour-la méme dans un bain & 25 degrds R. Elle yresta cing

ou six minutes, Pendant ce méme temps on faisait sur sa téte des affu-
sions avee de l'eau successivement ramence de 23 4 20 degrds R. Au
sortir de ce premier bain, la malade sembla se véveiller d'un sommeil
profond; elle reconnut les personnes de sa famille qui 'entouraient ;
toutefois il ne paraissait pas qu’elle edt gardé le souvenir de lamort de
son mari, Les deus jours suivans, répétition des bains et des affusions
avec un avantage toujours croissant. L'arrivée des régles obligérent de
suspendre ces moyens pendant trois jours., Aprés cel intervalle, ces
accidens reparurent, mais sous une autre forme. Les médecins ordinai-
res s'opposant de nouveau i 'usage des moyens qui avaient déja si bien
réussi, la maladie empira , livrde & elle-méme pendant six jours. Au
bout de ce temps, une consoltation, i laquelle assista le professeur Cayol,
déeida de revenir aux bains de 154 20 minutes , associés aux affusions
de la téte pendant les trois derniéres minutes. Ce traitement fut régu-
litrement snivi durant quinze jours. Sous son influence, tous les symp-
tdmes s'amendérent au point que la malade était arrivée & pouvoir
manger une cotelette. A cette époque, les régles reparurent de nouvean ;
nouvelle interruption forcée des bains et des affusions pendant trois
jours. Nouveau retour de tous les symptémes. Pour cette fois on eut
recours sans hésiter aux bains et aux affusions. Bientdt tous les aced-
dens cessérent, et si promptement , que huit jours aprés la malade
pouvait manger de la viande. Elle se rétablit bientit complétement.
Fuosren,

DU DEUTOCHLORURE DE MERCURE EMPLOYE COMME COLLYRE
DANS LES CONJONCTIVITES (1),

En médecine souvent on raisonne par analogie, et on est d’antant
plus porté & raisonner ainsi , qu'on croit pouvoir mieux préciser, mieux

{1} Le mot conjonclive me semble plus convenable, pour désizner I'inflam -
mation , soit algud, soit chronique, desconfonctives acnlaire et palbébrale, que
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réduire en systtmes simples, les connaissances bornées qu’il nous est
donné d'acquérir. Ainsi on appelle membranes mugqueuses , les mem-
branes conjonctives , les membranes des fosses nasales, celles qui ta-
pissent intérieurement les voies digestives , et celles dont les voies ad-
riennes ou génito-urinaires sont revétues, Par les analogies, que le titre
de muquevses donné & toutes ces membranes résume, om se croit
autorisé & conclure que toutes ces parties répondront d'une maniere
semblable & I'impression du méme agent. Toutes les analogics semblent
se réunir pour étayer cette opinion : analogies de fonctions , de texture,
connexions vasculaires et nerveuses innombrables, identité presque
compléte dans la composition intime ; en voild plus qu'il o'en faut pour
rendre presque général un préjugé si rationnel. On se refuse dif-
ficilement 4 admettre qu'un moyen irritant pour une de ces parties ne
le soit pour les autres, et réciproquement. D'ailleurs, comme la por-
tion de membrane muqueusc qui tapisse les voies digestives & U'intérieur
est la plus remarquable par son accessibilité , son étendue, ses usages,
ses sympathies , ¢'est presque toujours d’apris sa manitre de répondre
aux agens qu’on lui confie que nous présumons la manitre dont les au-
tres membranes du méme ordre sentivaient I'impression des mémes
agens. Si nous ne eédons pas toujours & ces analogies , il n'est pas don-
teux cependant qu'elles n'influent souvent, d’une manitre trésipro-
noncce, sur nos déterminations, et je ‘suis sfr que la plupart des md-
decins, en interrogeant bien leurs souvenirs, y retrouveraient plus
d’un cas od ils auront agi comme & leur insu d’aprés cette hypothése.
Malgré toutes les apparences de raison qu'elle a pour elle, il s’en faut
pourtant de beaucoup gu'elle s’accorde avec la réalité des choses, et ce
n'est pas une des lais les moins remarquables de notre dconomic que Ia
variété manifestée sous I'influence des mémes agens par les parties qui
paraissent se ressembler le plus.

Les faits que je vais citer montreront jusqu’a I'évidence combien le
raisonnement serait insuffisant pour induire i de bonnes données en
thérapeutique. Il s’agit de la différence frappante des effets du deuto-
chlorure de mereure appliqué immédiatement sur quelques parties du
conduit gastro-intestinal , ou bien sur la membrane muqueuse oculo-
palpebrale. Personne n'ignore, dans le premier cas, par quels symp-
tomes effrayans I'irritation la plus violente se manifesterait a 'instant;
personne n'ignore les traces que le poison laisserait sur le cadavre;

le mot uphﬂn:lhlﬂc.'r ce dernier mot précisant trop pen e sidpe de Pinflamymation
il ocenpe alors I'uri;lne de la vision.
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cnfin il n'y a point de doute que cette action du deutochlorure de mer-
cure serait d’autant plus intense que la membrane muqueuse se trou-
verait déji irritde. On croirait par le raisonnement que les choses de-
vraient sc passer i peu pris de méme en appliquant ce poison sur la
muqueunse oculaire. Loin de ld; celle-ci va nous faire voir une sensibi-
lité bien différente.

On n'a qu'a faire dissoudre quatre grains de deutochlorure de mer-
cure dans quatre onces d'eau distillée, et injecter doucement cette dis-
solution sur la conjonetive saine ; il en résulte un peu de cuisson, une
rougeur momentanée, un pen de chaleur, et rien de plus. Si la con-
jonctive est enflaminde , & Paugmentation instantanée de chaleur, de
rougeur et de doulenr, produit de I'application d"ane telle dissolution,
succéde hientdt un mieux-étre sensible. Aprés des lotions suffisamment
rdpétdes , e'est-i-dire de donze & trente fois par jour avec ce lignide,
arrive une gudrison rapide. Denx ou trois jours suffisent si la maladie
est aignié, huit ou dix si elle est chronique. Et, chose bien remarqua-
ble! pendant que I'inflammation guérit ainsi sur la muquense , il n'est
pas rare de voir un érythéme assez prononcé se former autour de I'eil,
sur les points de la pean qui sont en contact avee le liquide. Pendant
que la conjonctivite §'apaise, la peau s’enflamme, rougit, se tuméfie,
devient douloureuse , et I'édpiderme est exfolié, se détache en éeailles ,
comme & la suite de cautérisations légtres. Cette inflammation de la
pean n'a pas lieu dans tous les cas , mais elle se présente assez souvent
pour que'aie eu d’assez nombreuses oceasions de la rencontrer.

Les premitres fois que j'ai vu employer ce collyre, c'était par M. le
docteur Bally , qui en prescrivait rarement un antre & I'hépital de la
Pitié, Depuis ce temps, je I'ai vu mettre en nsage, ou je I'ai mis moi-
méme, contre des conjonctivites de toute espbee , aigués, chroniques,
scrophuleuses , ou résultant de coups, de chutes, de corps étrangers
introduits dans I'ail ; et je puis assurer que sur plus de 50 observations
j'ai rencontré & peine sept ou huit cas de non-succks, encore dtait-ce
quand tous les autres moyens avaient également échoué. D'ailleurs ja-
mais je n'ai vu d'accidens se développer 4 la suite de cette médication,
au premier coup d’eeil si redontable. Je erois inutile d'acenmuler iei
de nombreuses observations pour appuyer ce que je viens de dire, et
je vais me borner 4 en citer au hasard guelques-unes de différentes
sortes.

Je terminerai par un fait recucilli sur moi-méme; il prouve & mon
sens plus que les autres , puisqu'a coup sl je n'aurais pas employé ce
moyen, si je ne I'avais pas vu réussic un trés-grand nombre de fois,
et mieux ¢t plus promptement que tout avtre.
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1" observation. Un tabletier, dgé de 17 ans, eat, i la suile d'un
coup sur I'wil, une conjonctivite qui passa i I'état chronique. Elle da-
tait de sept mois quand ce malade entra & la Pitié, M. Bally prescrivit
la tisane commune , Ja demi d’alimens, et I'usage , comme nous I'avons
indiqué plus haut, du collyre avee quatre grains de deutochlorure
de mercure. Trois jours aprés , il y avait déji nne amélioration sepsi-
hle. Les mémes moyens furent continuds, et au bout de 12 & 15 jours,
le malade était guéri.

TI* observation. Un magon, de 61 ans, était affecté depuis quatre
mois de conjonctivite avec cuisson, rougenr, et tumeéfaction considé-
rable de toute la conjonctive oculo-palpebrale. 11y avaitde plus céphal-
algie. Saignée de douze onces, et pendant quelques jours pédiluves
sinapises et eollyre de quatre onces d'ean distillée tenant en dissolution
quatre grains de dentochlorure de mercure. Il 0’y cut point de sonla-
gement. Ce malade avait en méme temps une couperose. On mit Go
sangsues aux jugulaires , puis on continua le collyre avee le deutochlo-
rure, et au bout de quinze & vingt jours la conjonctivite était gudrie.

11" observation. Une conjonctivite , durant avee acuité depuis deux
mois chez un commissionnaire dgé de 17 ans, guérit en dix-huit jours,
traitée par le deutochlorure en collyre.

IV*® observation. Un jeune homme, de- 2q ans, d'une belle consti-
tation , gudrit en quatre jonrs d'vne conjonctivite qui ne faisait que
croitre depuis quinze jours. On wemploya que le collyre , avec le deuto-
chlorure , comme je I'ai indigqné plus haut.

V* observation. Un femme de 27 ans, d'une constitution détério-
rée , guérit rapidement , par le méme moyen , d'une conjonctivite avec
uleération de la cornée transparente.

VI° observation. Une cuisinitre scrophulense, dgde de 1g ans, avait
une conjonctivite chronique, qu'nn collyre avee la décoction de racine
de guimauvc aggravait ; et qui guérit rapidement par celui dont il s'a-
git dei.

VII® observation. Je fus pris moi-méme d'une conjonctivite des plus
intenses du coté droit. L'eil était gonflé , ronge , trés-doulourenx , Ia
Inmiire insupportable. Disle second jour de cette inflammation , et
dans le moment méme oit elle était i son summum d'intensité, je fis
usage de ce collyre. Jen'en eus pas baigné deux ou trois fois mon
eil, ayant soin d'en introduive quelques gouttes entre les paupibres et
le globe, que je sentis un soulagement marqué , qui m'engagea i con-
tinuer; ce que je [is avec tant de succes, yue le lendemain Vinflamma-
tion dtait déja moindre de moitié. En trois jours, il n'y resta rien,, quun
pen d'érythéme sur la peau environnante.

TOME 1. 5% v 11
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Je regrette de n'avoir pas encore eu occasion d'employer ce collyre
dans une conjonctivite blennorrhagique. J'ai peine A me défendre de
U'idée qu'il y réussirait parfaitement. D, 5. Sawpnas.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

QUELQUES REFLEXIONS SUR LES FRACTURES ET SUR LEUN TRAI-
TEMERT ; PARL M. NICOD Il’l.B.BENT, DOCTEUR MEDECIN A
LYON.

Je lis dans le numéro dun 13 octobre du Bulletin de Thérapeutique
une chservation de fracture de jambe, accompagnée de mouvemens
convulsifs du membre, et traitée avec plein succés par M. le docteur
Chabanon fils. Cette observation a €té pour moi le sujet de quelques
réflexions. Je laisse aux lecteurs de cet utile journal le soin d'en ap-
précier I'importance.

Depuis un certain nombre d’années, on a eru faire beauconp pour
le traitement des fractures en simplifiant outre mesure les appareils
conlentifs ; on ne s'est pas apergu que I'on ramenait ce traitement & 1'en-
fance de I'art. En effet, quelle a di étre Ia premiére position d'un
membre fracturé? Le repos sur une de ses faces et dans une position
demi fléchie; c'est I'attitnde Ja plus naturelle, celle que prend instine-
tivement tout membre blessé. On a eu raison d'imiter la nature en ce
point ; onadiy étre conduit par Pobservation plutit que par la théorie.
Mais s'ensuit-il de li que la simple position suffise toujours, méme
dans les fractures les plus simples? Et doit-on, comme quelques chi-
rurgiens ont la prétention de le vouloir, rejeter les attelles et la posi-
tion dtendue? G'est ce que nous allons examiner,

Un membre fracturé et non donlourenx ne peut pas stmuler 1"atten
tion distraite du malade et I'empécher de faire quelques mouvemens
involantaires ; il faut, comme dans I'observation de M. Chabanon, frap-
per vivement I'attention , afin que celle ci, toujours en éveil, ne laisse
aucun reldche & la volonté de ne pas agir. Cette préoccupation soutenue
fatigue le malade , irrite le systéme nervenx par une ingquiélude conti-
nuelle , et dispose aux mouvemens convulsifs.

« La malade était vivement tourmentée (dit M. Chabanon en par-
» lant du snjet de I'observation ) par la crainte de remuer le membre
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» fracturé, parce que je lui avais fait sentir les inconveniens auxquels
w clle s’exposerait par inobservation de cette régle.

» Au dixitme jour (& Vapparition des mouvemens convulsifs ), nons
» y attirimes attention de la malade, qui disait n’avoir aucune idée ni
» sensation de ccs mouvemens ; nous manifestimes de nouvéau une
» crainte profonde sur les accidens anxquels elle pourrait s’exposer. »
Quoi de plus positif pour ies faire augmenter ?

Admettons que chez la plupart des malades cette espice d'idde fixe
ne détermine ancun spasme ct parvienne & empécher tout mouvement
volontaire de la partie blessée, on e niera pas la possibilité des mou-
vemens involontaires pendant le sommeil. Affirmer que ces mouvemens
seront contenus par quelques licns Piaufs ¢h et la pour fixer le mem-
bre au lit, c'est ce qui est impossible; on serait plus prés de la
vérité en soutenant que la disposition aux spasmes est favorisie
par une compression aussi circonscrite. Mais ne pourrait-il pas arri-
ver, dans un réve pénible ou dans le somnambulisme , des efforts pour
sortir du lit et marcher? Et croit-on que trois liens empéeheraient I'ac-
tion des muscles qui s'attachent aux frdgmens osscux de les déplacer ?
Non. Personne n'ignore le malaise qui suit une position constante ; elle
fatigue souvent davantage qu'une douleur plus vive, et, en pareil eas,
celte dernitre n'est pas toujours une raison de ne pas craindre les mon-
vemens , méme volontaires. Ainsi, soit qite la géne dela position fasse
surmonter la douleirr , soit que Pattention distraite n'empéche pas tou-
jours les mouvemens involontaires, ou qu’ils arrivent pendant e som-
meil,, la simple position ne peut devenir la base ubique d'tine méthiode
générale de traitement. Plusiewrs malades soilis d’un grand hapital
fowrnissent une preuve incontestable du danger de n’emiployer que Ia
position dads la cure des [ractures.

La position demi fléchie préseite des avaritages réels; il faut les faive
concourir avec d'autres procédes. Tel est Pésprit de systémie qui doit
présider & l'application de ccs avantages. M. le docteur Chabandn I'a
bien senti; pour contre-balancer les effets des convulsions sur les frag-
mens osseux , il a é1é obligé @'en venir & Viisagk des coussinefs et des
attelles. Nous pensons qir'il aurait micux fait de les employer dés le
début, et de varier la position du membre; peut-étre auraitl évité
ainsi les spasmes dont il parle. Vasier la position et placer le membre
tantdt sur sa face externe et demi fléchie, tintdl dans Ta demi-flexion
sur sa face postérieure , pour la jambe, cf méme quelquelois ddns nne
pnqition horizontale et dlendue , délasse [e malade,

Pour changer [a position, les fragmens osscux et les mouvernens mus-
culaires doivent étre contenus par des attellés appliquées convenable-

1

page 151 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=151

@BITH

{152 )
ment, sans blesser les parties. Par cette conduite , on prévient les ma-
laises geéncraux , on détruit les causes de spasme, I'on empéche la ron-
deur des articulations et les fausses ankyloses , si communes 4 la suite
d'un long repos , ot 'on dvite les dépdts et les escharves dus 4 wme
pression constante,

II est des fractures, je le sais, sur lesquelles les attelles ne peuvent
avoir aueune action j on les gudrit mieux par la position du membre ; telle:
sont les fractures du col de 'humérus et celle du eol du fémur. Ge son
li des exceptions anxquelles on doit borner la seule position comme
méthode prineipale; encore un simple handage de pression wniforme
devient-il un adjuvant précieux.

La pression sur le nerf poplité externc n’a-t-elle pas pu contribuer &
produire, dans le fait gqui donne lien 4 ces réflexions, une de ces ji-
rilalions nerveuses caractérisées par le fourmillement ( ce dont on ne di
rien), laquelle , en se communiquant par continuité au nerf poplité in-
terne et & leur trone commun , aurait amené les spasmes muscolaives ?
Cette opinion devient plus probable par la remarque que les mouve-
mens convulsifs ont commence par les extenseurs des orteils, fqui re-
voivent leurs nerfs de la branche interne du poplité externe. Vaici une
observation qui prouve les cifets extraordinaires d'une pression circon-
scrite et soutenue.

Un femme pauvre se casse les deux os de la jambe (mai 1832), vers
fe tievs inférienr de leur longuenr. Un rabilleur est appelé , fait la co-
aptation , applique un bandage roulé, et place sur chaque face latérale
du membre, préalablement protégees par des éloupes, une attelle rou-
lée dans un drap fanon. Cet appareil fut réappligué au dixitme jour,
Au vinglitme , je vis la malade pour Ia premitve fois; je défis le ban-
dage et trouvai les os dans le meilleur rapport. La femme ctait consti-
pée depuis quinze jours, ne dormait pas, n'avait point dappétit, et
ctait travaillde quotidiennement par un aecés de fievre intermiltente,
debutant sur les trois heures apris midi par des frissons d'une demi-
heure ; ensuite la chalenr fébrile leur succédait et se prolongeait jus-
yu’au matin. Ces symptomes me semblérent tenir & une pression dou-
lourcuse de l'attelle externe sur la malléole du méme coté. Dans la re-
application de appareil,, jeus soin d’éviter cette pression , en remplis-
sant d'étoupes le vide formé au-dessus de la malléole , ctde soutenir
le pied , anparavant abandonné & son propre poids, an moyen d'une
bande , appuyée par son centre sous la plante du pied, croisde sur sa
face snperieurc, et attachde an drap fanon. Dés le premier jour, accés
de fitvre plus léger, bien-étre, sommeil pendant la mit ; les dewx jours
stivans , diminution de la fievre; le ventre s'ouvre; retour de appé-
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tit. Quelques grains de sulfate de quinine emporterent 'acces suivant ,
et rendirent la santé parfaite. La malade s’est levée an bont de qua-
rante-cing jours, i dater de son aceident.Tous les symptdmes ci-dessus
ne tenaient point & la nature de Pappareil, mais bien i sa mauvaise
application, et je sms convaineu que, dans bien des circonstances, les
inconvéniens attribucs & quelques bandages contentifs élaient dus & un
défaut de surveillance et d’attention,

L'influence de I'habitude sur les phénoménes nerveux n'est point
contestée, clle est établie par des faits nombreux; mais ces faits se
rapportent presque tous & des symplimes d'intermitlence; ceux de
rontinuité sont beauconp moins connus, Yoici une observation qui offre
ces derniers d'une maniére évidente.

En 1830, un jeune homme de 1g ans, délancé, gréle, habitant Ia
campagne , avait porté sur le cou , pendant un long espace de temps,
un fardeau trop lourd ; il sentit de la chaleur i la nuque et quelques
vertiges, Au bout de trois & quaire jonrs, les muscles des membres ot
du trone furent pris de mouvemens désordonnés et involontaires. On fit
une saignée, on appliqua des sangsues; les convulsions augmentérent,
Du reste la chaleur de la nuque et les vertiges avaient disparu ; Uappe-
tit dtait bon ; pouls dans I'état normal. Le désordre musculaire étaif si
grand que ce jeune homme ne pouvait manger seul, ni mavcher sans
éire soutenu, & moins de courir le risque d’éire laned violemment con-
tre les corps environnans , ou de faire une chute plus ou moins rude.

Quelle ctait la nature de cette maladie? Elle se rapportait par les
symptimes & la chorde ; son élat réeent et sa cause tendaient & faire
croire & gquelque desordre dans les centres nerveux. L’apyrexie com-
plite et le bon état des fonctions viscérales €loignaient 1'idée de phlo-
gose; il fallait s'arvéter & une anomalie dans l'ineervation. Cette ano-
walie , determinée par une cause extérieure, n'était-elle pas entretenue
par Phabitude, et les monvemens convulsifs n'avaient-ils ancune in-
fluence sur les eentres nerveux dans la production anormale de I'inner-
vation? Je m'arrétai & cette opinion, persuadé que, dans certains cas de
paralysie, précédes on aceompagnes de contracture, tout en combattant
la phlogese de la pulpe nerveuse, il y aurait de grands avantages &
combatire en méme temps les mouvemens désordonnds des muscles, de
méme que , dans certairs spasmes hystériques , la compression des mus-
cles les fait cesser. Toe traitement fut arrété d'aprbs ces vues, et voici
comment il fut exéeuté :

‘Le malade fut couche sur un kit et emmailloté, pour ainsi dire , des
pieds jusque vers le haut de la poitrine; les contractions furent assez
Fortes d'abord , & cause de la contrainte;; je cherchai & distraire le ma-
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lade en lui frappant légérement la figure et le cou avec un linge trempé
dans I'ean froide, Les applications d'oxicrat sur le front combattirent
la congestion de la téte, occasionée par la géne de la civculation exté-
rienre. Quand elle devenait trop forte, je relichais I'appareil, Les con-
tractions musculaires s’affaiblirent pen & peu; au bout de trois jours,
clles permirent au malade de manger seul et de marcher avee quelques
précautions ; des bains tibdes favorisérent la disparition des symptdmes ,
et le douzitme jour du traitement il était & pen de chose prés revenu
i son état de santé habituel, Depuis, il n’a plus eu aucun symptéme de
churde.

Les mouvemens convulsifs dont parle M. Chabanen se rapprochent,
selon moi, beaucoup de ceux que je viens de déerire, c'est--dire, ticnnent
i un mode vicieux de I'innervation, puisque ce chirurgien a reconnu,
avec sagacitd, qu'ils n’avaient aucune cause matérielle. Aveeun appareil
plos contentif que celui qu'il a employé, il aurait, je erois, dvité ces
mouvemens, étouff’s 4 leur naissance par une compression sagement
calculée dans sa force. Ainsi, en plagant une attelle en avant, en ar-
ritre et en dedaps de Ia jamhe, il aurait empéché de prime-abord le dé-
rangement. de fragmens osseux, car le pérond aurait servi d'attelle ex-
terne. En cffet, hien qu'on parle de fracture de la jambe, il semble
que le tibia a été seul rompu, parce qu’on note la sortie & travers les
chaivs du fragment supéricur,; dong il 0’y en avait qu'un.

Puisque nous en sommes sur leg fractures , nous traiterons une autre
queslion qui n’a aucun rapport avec Fobseryation qui a donné lieu &
cet article; ¢est celle de I'extension continue dans les fractures obliques
du membre inférieur. Dji le Bulletin de Thérapeutique a fait con-
naitre V'appaveil de M. Gresely, qui me parait remplir Ja plupart des
conditions voulues. 11 peut étre employé avee grand succés dans les ho-
pitanx et dans la pratique civile, chez la classe aisée; il n’en est pas de
méme chez les m;]ad_w.&q la classe pauvre , traités par le dispensaire de
Lyon. Get dtablissement de bienfaisance fournit les conseils de la mé-
decine et les médicamens pharmaceutiques , mais rien de ee qui concerne
les appareils pour, les fractures ; il fant tout improviser et eréer & peu
de frais, Dans un cas semblable , voici comment je m'y suis pris, long-
temps avant que M. Gresely eit fait connaitre son procedé ; eelui que
j'ai employé agit du reste d'apres les mémes principes.

Madame C****, dgée de Go ans, fit une. chute sur le grand trochan-
ter du cité droit, dansle mois de novembre 1830; immeédiatement
apres elle fut dans V'impossibilité de maxcher; le membre était plus
court, et le pied était déjeté en dehors. Elle. resta un mois sans appa-
reil et sans que le membre fiit en repos, et dans une position conyena-
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ble. Appelé a lui dommer des soins , je trouvai madaie CH** assise sur
une chaise, ne pouvant miarcher, et accusant de vives doileurs vers la
hanche droite. Aprés 'avoir fait méttre au lit, je recormus les symp-
tomes suivans : piedddjetd en dehors, membre plus courtde onze lighes
que celui du cdté opposé ; saillie doulourense 4 la région du grand tro-
chanter; ce dernier est trop élevé;les arcs de cercle qu'il forme pendant
la rotation sont peu étendus; la malade peut & peine fléchir la’ cuisse
surle bassin; du reste point de ssillie 4 la région iliafie externe, et
absence de towte crépitation. Diagnostie : fracture du col du fEnmur,
Cette opinion fut confirmée par une consultation qui eut lieu au lit de
la malade , car il importait de faire constater le fait.

Je passerai sons silence les divers moyens thdrapeutiques employés,
pour ne m'occuper spécialement que du mode d’appareil & extension
dont la grande simplicité n’en a pasmoins produit des effets bien réels.
11 consistait en une traverse en bois, fixde an pied d'un lit sans dos-
sier; a cette traverse , venait se réunir un montant qui soutenait une
poulie, laquelle, & son tour , supportait une corde,, dont une extrémité
gtait altachée & une espice d'étrier, formé avee une bande, et fixé an
pied du membre malade ; 'autre extrémité supportait un poids de deux
livres et demie & trois livres. La contre-extension diait faite par’ denx
bandes, dont le centre, garni de conssins, portait conire la partie in-
férieure du bassin, cndedans de chaque euisse. Ges bandes se repliaient
en avant et en arriére, allaient s'altaclier & une aufre traverse en
bois, fixde & la téte du lit,

Au bout de quatre jours, le mmlbre était allonigé de trois lignes; le
hnitiéme , il 1'était de neuf, et le donziéme , les deiix talons étaient de
mivean ; mais i celte dpoque une partie de I'allongement appartenait i
la distension des ligamens articulaires du genoit, ce dont on ne pou-
vait douter en voyant les deux condyles internes du fémur n'étre pas
tout-i-fait & la méme hauteur. Aprés trois mois ot demi de traite-
ment, la malade, malgré son indocilité a pu marcher avec des beé-
quillés; aujonrd'hui clle marche trés-facilément, mais avec un Iéger
raceourcissement de trois lignes.

L'appareil que je viens de déerire d'une manidre tris-succinte, et gui
est employé dans quelques établissemens orthopédiques, a le double
mérite de convenir aux maladies du dispensaire par Ja modicité de son
prix , et d’agir avee wne force dtonnante , en préservant des accidens
graves qui suivent souvent les extensions brusques. 1l n'a pas, ala
vérité , comme le double plan incliné, le précieux avantage de tenir
les museles dans le reldchement ; mais il exige heanconp moins de pri-
caution de la part du malade , et moins de fréquence dans les visites du
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chirurgien. Sa force extensive tient & la continuilé de son action : un
muscle qui se contracte sans cesse pour contre-balancer une force méme
légire se lasse bien vite, s"il ne peut se reposer ; il s"allonge et ne résiste
plus. C'est ainsi qu'un poids léger, dont 'action est de tons les instans,
surmonte bientdt des résistances musculaires quon ne pouvait vaincre
quavec des forces centuples , si elles agissaient instantanément ; mais
il faut qu'il ¥ ait non-interruption dans la force légere, car le moindre
repos suffirait aux muscles pour reprendre leur énergie ; les muscles
de la vie organique en sont des exemples : voild pourquol tant d’ap-
pareils extenseurs ne réussissent pas, les bandes se relichent, et, rien
ne résistant plus, les museles reprennent leur empire; les ressorts
placés an pied du lit partagent cet inconvénient : & mesure que le ma-
lade glisse dans son lit, ou que les liens cident, le ressort se detend ,
ct sa force est diminude; il faut le tendre de nouvean. Dans celui que
jai employé, au contraire , le poids qui fait 'extension descend, et agit
avee autant d'efficacité que si les choses fussent restées dans leur situa-
tion primitive,

Nous venons de veir dans I'observation précédente que, malgré le
niveau des deux talons , une partie de Pallongement était due & la dis-
tension des ligamens du genou ; en effet, aprés la guérison, il ya eu
un léger raccourcissement de trois lignes. Le méme phénoméne se re-
présente assez souvent dans les fractures obligues ; les membres parais-
sent de méme longueur, et aprés la consolidation , lorsque le malade
marche, le membre fracturé se trouve plus court,

Un enfant, de 5 4 G ans, se casse la cuisse gaiiche en tombant sur
le carreau; la fracture eut lieu vers le milicu de 'os; elle était un peu
oblique ; Uenfant élait d'une grande indocilité. Le talon do membre
fracture fut tenu une ligne et demie & deux lignes plus bas que celui du
edté droit ; apris la gudrison, ils dlaient parfaitement de niveau, et I'en-
fant a marché comme avant son accident.

Mais comment prendra-t-on la mesure? Sera-ce dans toute la lon-
guenr du wembre? On vient de voir combien les articulations céedent,
Cetie mesure doit étre prise sur 'os fracturé , d'une de ses extrémités i
Fantre (il faut choisir le point le plus saillant de ces éminences , sans
quoi on pourcait se tromper ) ; pour le fémur, par exemple , du grand
trochanter au condyle externe, et comparée aux mémes saillies dans I'os
sain; pour le tibia de son condyle interne au sommet de son éminence
malléolaire , ete. En se conduisant ainsi, on ne peut tomber dans I'er-
reur. Ges iddes dclairent un autre point de vue de thérapentique. On a
prétendu dansees derniers temps qu'une extension soutenue pouvait
agir sur le col, non tout-a-fait consolidd, et détruire ou diminuer des
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raccourcissemens. Je venie pas la pessibilité du fait ; néanmoins, tant
qu’on n'aura pas minutieusement pris les mesures compe je I'indique,
Je croirai toujours que I'allongement était dil & la disjonetion des articu-
lations, et que les prétendus succes se sont évanouis aprés le traitement.
Les travaux des apatomistes et des chirurgiens modernes ont mis hors
de doute la possibilité d'agir sur le col dans le sens latéral, et de faire
cesser ainsi des vices de conformation ; il peut se faire alors qu'en re-
dressant I'os on allonge le membre , parla raison que la ligne droite est
la plus courte pour arriver d'un point i un autre, L'élongation du col,
en agissant suivart U'axe de ['os, ne serait possible, selon woi, qu’en
appliquant les forces sur les deus extrémités de 1'os fracturé, sans I'in-
termédiaive des o5 qui s’y attachent, et I'on connait tous les incon-
véniens d'un pareil mode d’action; il est difficile, pour ne pas dire
impossible, de I'obtenir par les procédés employds jusqu’a ce jour. Dans
pen, il faut le eroire, une expérience plus savante aura réduit toutes
ces pretentions & leur véritable valeur, ou constaté un progrés chirur-
gical , en découvrant , d'une manitre péremptoire, la puissance de 1'ex-
tension dans le cas dont il sagit. Nicon p'Anmest,
Docteur-médecin, i Lyon.

DU THAITEMERT DU GOITHE PAR LE SETON.

Denx femmes se sont trouviées derniérement a 1'Hotel-Dieu : Pune,
jeune et atteinte d'un goitve durant depuis plusicurs années, et pour
lequel auncon traitement n'avait été fait; antre, parvenue i 1'dge
adulte , et qui, il y a douze ou quinze ans environ, avait €i¢ atteinte
de la méme maladie, Chez cette dermére, un goilre yolumineux existait
sur les deux citds de la glande thyroide : un séton fut passé dans cha-
cune de ces tumenys ; et, aprés une suppuration prolongée pendant plu-
sicurs mois , clle fut complétement guérie. Actuellement on n'cbserve,
sir la peau qui recouvre le corps thyroide, que les cicatrices du séton.
Quant au goitre, il a presque entiérement disparu. Un noyao, gros
comme une pelite noix, dur, et tout-i-fait insensible, existe encore;
mais il est resté stationnaire depuis un assez grand nombre d’années.
I autre jeune malade, qui est & I'Hitel-Dien actuellement, a été traitée
de la méme maniere : un séton a éé passé de chaque cété du cou, et
a traversé chaque lobe de la glandethyroide : probablement le méme
succks couronnera cette opération.

Entrons dans quelques détails sur la manitre dont M. Dupuytren
pratique celle opération , et sur ses idées & Uégard de ce moyen , et de
quelques autres agens theérapetiques qui ont éLé vantés contre le goitre,
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Beancoup de moyens ont ¢été vantés contre le goitre ; Uiode, par
exemple, a éid, dans ces dernitres annees , surtout employé avec une
sorte de furenr; il semblait qu'aucun goitre ne dit résister & Uefficacité
de cet énergiqgne médicament. Dans une infinité de cas cependant il
échoue; et la plus simple réflexion aurait dii faire prévoir ce résultat,
Le poitre dépend de beaucoup de causes : tantdt c'est une simple hy-
pertrophic du corps thyroide; d'autres fois, ¢’est une dégenérescence
squirrheuse ; dans d’autres cas, ee sont des kystes remplis de matiéres
diverses. L’iode ne peut agir de la méme maniére dans des affections si
différentes les unes des autres: aussi, comme nous Uavops dit, échoue-
t-il dans dans un assez grand nombre de cas, ainsi que la poudre de
Sancy, I'éponge caleinde, les frictions mercurielles, les linimens cam-
phrés, ammoniacaux , opiaceés , les emplitres de cigué, devigo, et mille
autres ressources pharmaceutiques vantdes dans ces derniers temps.

La thérapeutique du goitre ne présente donc qu’obscurité et incerti-
tude, malgré les assertions pompeuses de tant d'anteurs et de charla-
tans, qui prétendent chaque jour avoir déconvert un spécifique, et qui
multiplient les observations de sucebs.

Pour arriver a des résultats yraiment utiles, il serait nécessaire de
faire une série de travaux gui n'ont point encore ¢lé entrepris, et dans
lesquels on commencerait par bien constater la nature de la maladie i
laquelle on a affaive, distinguant avec soin tontes celles qui, présentant
des analogies de forme, sont cependant tris-différentes dans le fond.

En attendant ce travail , qui pourra produire des résultats avanta-
geux, il est bon que chaque praticien note les agens thérapeutigues
dont il a retiré des snecks. Nous nous arréterons avjourd'hui sur
le séton. Ce moyen est celui qui procure le plus davantages a M. Du-
puytren , et qu'il emploie le plus volontiers, Dans ces derniers temps ,
il a été vanté comme un moyen nouveau par M, Quadri de Naples.
G'est une erveur bien involontaire, sans doute, qu'a commise cet hono-
rable praticien; car nous venons de voir que M. Dupuytren I'a em-
ployé avee sucets, il y a un grand nombre d’années, sur une des deux
malades dont nous venons de rapporter I'bistoire.

Un certain lemps apres application du séton, on voit le goitre saf-
faisser; ct la résolution , qu’il opire par degrds, est complite an bout
de quelques mois; quelquefois méme clle continue & se faire apris
que la méche a été supprimde , et aprés la cicatrisation des plaies.

Comment agit le séton? C'est ce qu'il est difficile de dire. Est-ce en
enflammant le tissu de Ja glande thyroide? est-ce par la fonte de Por-
gane, par la suppuration? Cela importe peu; Vessentiel, cest qu'il
gudrit.

Lorsyu’on appliyue Ie séton i travers la glande thyroide, il survient
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toujours un trés-grand écoulement de sang veineux. Ce flot de liquide,
qui s’échappe avec impétuosite, est récllement effrayant; mais il dure
peu. En ordonnant au malade de vespiver librement, pour que la eir-
culation veineuse ne soit point génde, en faisant quelyues lotions froides,
ou en exercant une compression légire, cet deonlement, pmﬂuil par la
lésion du plexus veineux si abondant gue 'on trouve au-devant du corps
thyroide , s'arréte. Pour produire son effet, le séton reste appliqué or-
dinairement pendant plusienrs mois; la durée de cette application dé-
pend , du reste, des progrés que la maladie fait vers la guérison.

Maintenant dirons-nous du séton, ce que I'on a dit pour iode et
quelques autres speeifiques , qu’il gnérira tonjours le goitre? nous nous
en garderons bien. Le squirrhe, par exemple, qui se rencontre quelque-
fois dans le corps thyroide, ne scra jamais modifié d'une manitre avan-
tageuse; mais U'hypertrophie, les kystes, les hytatides, cte., con-
tre lesquels I'iode et ses diverses préparations, ainsi que les autres
prétendus spécifiques échouent si souvent, seront les formes de la ma-
ladie qui céderont le plus tacitement A V'emploi de ce meyen, qui,
ainsi que nous 'avons dit, a procuré depuis plusieurs anndes 3 ML Du-
puytren plus de succes que tous les autres. Avex, Pamranp.

i G—

CHIMIE ET PHARMACIE.

L'abondance des matiéres nous empéche de consacrer dans ce nu-
méro un article i la pharmacie. MM. les pharmaciens sentivont que ce
n’est qu'upe petite lacune daps un journal comme le nétre, qui, entid-
rement consacré & I'application, doit étre dans toutes ses parties,
d'un égal intérét pour cux et pour les médecins.

———— ) ——

CORBESPONDANCE MEDICALE.

A ——

DE L'EMPLOI DU SUC DE LA MACINE DE SUREAT DANS
L HYDREOPISIE.

Monsieur le Rédacteur,

Quoique j'exerce 'art de guérir dans une des contrdes les plus froides
et les moins populeuscs de 'Auvergne, et que je sois trés-loigné du
foyer de la science, je n'ai pas moins entendu appel que vous avez
fuit & vos ahonnés, dans Uintérét de Vhumanité. 11 n'est pas toujours
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neécessaire d'exercer la médecine sur un grand théltre, pour rencontrer
des circonstances oit 'on puisse expérimenter les découvertes dont cha-
que jour s'enrichit la thérapeutique : dans quelque coin du globe que
le sort relegne vn médecin, il trouve partout des hommes & traiter et
des maladies i guérir.

Profitant de votre bienveillance, je vous transmets quelques réflexions
succinetes sur Vemploi du sue exprimé de la racine de sureau,
dont il a été parlé dans votre numéro du 3o mars 1832, Ce médica-
ment me parait un hydragogne digne d'ocenper une place distinguée
dans Ia matiére médicale (1).

Faye, huissier, dgé de 28 ans, ayant [ait un usage immodéré du vin
depuis son bas dge, avait tonjours joui d’une assez bonne santé, lors-
que, au commencement d'avril 1832, ses jambes s'edématiérent, Le
malade, frappd de son dat et éprouvant de 'inquiciude , modifia son
genre de vie; mais cela n'arréta point la marche de la maladie : I'edéme
des jambes ne tarda pas a envahir les euisses et le serotum , et bientdt
Paseite survint; I'dpanchement séreux fit de rapides progres. En pen
de jours, le ventre présenta un volume considérable. Appelé pour voir
le malade , avec un autre médecin (M. Fournier), nous cherchimes
d'abord s'il ¥ avait une cause organique qui pdt expliquer sa maladie.
Notre attention se porta vers le coeur @ ses battemens étaient tumul.
tuenx et irréguliers; la contraction des oreillettes et des ventricules
donnait un son trés-clair, avec une assez forte impulsion. Nous por-
tdmes le diagnostic, mon confrire et moi, d'une lésion organique du
ceeur, avec dilatation et hypertrophic des cavirés; et nous n'hésitimes
pas & prononeer que I'aseite tenait i cette cause. La maladie nous parut
dis eet instant devoir entrainer de bien fichenx vésultats,

Apris avoir pratique des émissions sanguines Jocales et générales,
nous prescrivimes successivement I'usage de diffévens diurétiques: la
digitale fut employde sous tontes les formes, et 4 haute dose , sans ob-
tenir d'amendement. Nous épuisimes la nombreuse série des drasti-
ques , sans étre plus heurenx. L'extrait de kainca, le sirop de ner-
prun associé avee Uhuile de ricin, les pilules de Bontius, apris avoir
produit d'abondantes évacuations alvines , parurent aveoir amelioré sen-
siblement I'état du malade ; mais le ventre, dont les parois étaient
énormément distendues, n'avait point diminué de volume. Les vésica-
toires et les cauteres aux jambes ne furent point oublifs. Tous nos

. (1) Nos lectenrs consulieront avee fruit Pexcellent article sur Pemploi du suc
de la racine de surcan publié dans le Bulletin de Thérapeatique , par M. Martin
Solon , médecin de I'hdpital Beaujon. Yoy, Bull. de Therap. , tom. IT, p. 161.

{ Note du Redactenr. }
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moyens de traitement avaient pour ainsi dive éehoué, lovsque, vers Ia
fin de juillet, je proposaia mes confréres ( MM. Missoux et Fournier)
d’employer I'nsage du suc exprimé de la racine de surcau, idde qui
m'était fournie par votre estimable jowrnal. Ne voyant point d’in-
convenient i tenter eette nouvelle médication dans un cas qni semblant
hraver toutes les ressources de 'art, mes confréres accueillirent ma
proposition ; et je fus chargé de la préparation du remide, dont usage
fut commencé le lendemain.

Jadministrai d'abord une once de ce suc non clarifié, que le malade
prit avec un peu de répugnance. Il éprouva , apris Uingestion de ce
médicament, un sentiment de plénitude dans I'estomac; et, au bout de
quelques instans, 1l y eut des nausdes et des vomissemens de matiéres
jaunes verditres, Deox heures aprés U'administration du reméde, de
légires eoliques se fivent sentir , qui produisaient & peine un sentiment
de douleur. Le malade alla plusieurs fois & la garde-robe, et rendit a
peu pris deux litres de matibres liquides. Le lendemain je portai la
dose & une once et demie, et j‘angmental 'gradueﬂmmtjusqu’é trois
onces sans provoquer aucun accident ; les mémes effets eurent constarri-
ment lien , sauf les vomissemens, qui ne reparuvent plus aprés la se-
conde potion. Au cinquieme jour, la circonférence de l'abdomen avait
diminug de cing pouces et demi ; les parois du ventre élaient déja ri-
dies ; la physionomie, qui ctait profondément altérée, avait repris de
Pexpression; les yeux dtaient moins abattus; la respiration redevint
libre ; le malade pouvait se lever seul de son lit, ee qu'il ne faisait pas
anparavant. Se faisant illusion sur son €lat, il se promeltait une prompte
gudrisen par la continuation de ce médicament, Comme les jambes
étaient toujours fortement wddématides, nous pratiquimes quelques mou-
chetures antour des malléoles; el bientét les membres abdominaux fu-
rent rendus a 1'état physiologique.

Le suc de surean fut continud pendant trois semaines a la dose de
Lrois onces par jour , et il produisit constamment d’abondantes évacua-
tions. Le malade se trouvait dans des conditions tres-satisfaisantes , qui
auraient donné Uespoir d'une gueérison prochaine, si I'état du ceenr nous
avait permis de dissiper nos craintes sur Pissue de la maladie. Faye
nous pria de suspendre pendunt quelques jours tonte médication ,
afin de laisser reposer ses organes, et nous obtempérimes 4 sa demande.
Hnuit jours apres la cessation du suc de sureau, les jambes avaient re-
pris leur volume antérienr ; la cavité du ventre était portée au dernier
degrd de distension. Nous employimes de nouvean le suc de sureau,
mais inutilement. La suffocation devenait imminente, et nous flimes
forees de veconriv i la derniére vessource de notre art dans des eas aussi
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alarmans, pour prolonger encore de quelques jours Pexistence de ce
malheurenx ! Six jours apris la ponetion, le malade succomba,

A Youvertare du cadavre , nons trouvimes toutes les cavites sérenses
pleines de liquide; le ceur nageait au milieu de la sérosité que conte-
nait le péricarde; il avait nn volume triple de eelui qui est natorel.
L'oreillette droite ctait considérablement dilatée; elle offrait une capa-
cité & pouvoir loger un ceuf d'oie. Le ventricule gauche, dont les pa-
rois €taient assez fermes , présentait une dilatation énorme. Loreillette
gauche et le ventricule droit n'offraient vien de particulier.

Une chose que nous avons notde, ¢'est I'état des intestins, qui, malgré
les nombreux drastiques que nous avons employés, et I'usage récent da
sue de sureau administré i bhaute dose, n'offraient aucune trace d'in-
flammation : dans toute leur étendue , nous les avons trouves dans P'état
normal. Le suc exprimé de la racine de sutean ne me parait done pas
dtre aussi irritant que ses propriétés hydragogues pourraient d’abord le
faire supposer.

Pour moi, 1a puissance hydragogue de ce nouveau médicament est
incontestable, et je I'emploierai désormais avee la plus grande confiance
dans les hydropisies. Quoique son emploi n’ait point éié couronné de
succes chez mon malade, dont I'état était an-dessus des ressources de
Fart, je ne dois pas moins reconnaitre les effets merveilleux qu'il a
produits chez Jui,

Relativement & V'action du médicament , suivant I'état dans lequel il
se trouve au moment de son emploi, ce que j'ai observé me permet de
donner les conclusions suivantes : ’

1* Le suc frais agit avee plus d'intensité qu’aprés quelquies jours de
préparation;

2" La clarification n'alttre en rien ses propriétés, ot le rénd moins
dégoiitant pour le malade ;

3" MAl§ avec un liquide queleonque , il perd beancoup de son ac-
tivitd;

4" La dose peut en #tre portde trés-hant, sans craindre de déter-
miner des accidens dans le tube intestinal , s'il est & I'état normal.

11 serait pent-étre utile d'cxposer comment je me suis procuré le suc
de surean,, sans avoir une presse en bois, qui est indispensabls pour
Vobtenir , & cause de la petite quantité que les racines en contiennent,
Les médecins de la campagne , qui n'ont pas tous les instrumens ndtes-
saires au pharmarcien, pourront employer le méme moyen que moi.
Aprés avoir broyé la partie charme des racines, je la renfermai dans
um petit sac en toile , que je plagai entre deux petites planches, puis je
serrai avee foree celles-ci avee P'étau d'un mardehal; un petit chéneaw en
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bois ou en carton, placé au-dessous, conduisait le suc dans un vase
disposé pour le recevoir,
' Agréez, ete. Hospirar, D. M.
A Saint-Germain-I'Herm. (Puy-de-Dime.

BIBLIOGRAPHIE.

CLINIQUE Ilﬁllll:;ll.ﬂ, PAR J. B. CAYOL,

Ancien professear de clinique médicale & la Faculté de méddecine de Paris,
in-8* de GO0 pages.

Nous ne voulons aujourd’hui quannoncer le livre de M. Cayol , nous réser-
vant dans le prochsin numéro d'en donner une analyse plug étendue. Cet on-
vragge ne ressemble nullement & tous ceux qu'on publis depuis long-tomps. 11
paraitra peut - &re extraordinaire que nous ayons b signaler &2 noaveautd lors—
E:f.ell:n‘ptmﬂllﬂ il ne iraite que de doctrines qui tonchent an berceau de la mé-

ine, et qui ne sont autres que celles d'Hippocrate. Clest que ces principes,
ces docirines avaient dié oublides ou méconnues. Des systbmes , des théories ex—
clusives avaient tont covahi par leurs brillanies promesses. Tount, sclon les fau-
weurs des nouvelles idées, devait dtre démoli et abatin; des préjugés, des
erreurs avaient senls divigd les anciens médecins ; il fallait de noavelles bases &
la science, de nouveawx moyens pour gudrir. Les noveteurs avalent ainsi fait
table rase de toutes les conquétes de I'art, du fruit de expérience et du génie
des wmr]mléu, at, architeetes andacieux, ils avaient eu la présomplion de
metire la main a I'ewvre pour éever avec leurs seals matérianx un monument
qu'ils espéraient Btre d le. Mais leor illusion a été courte, Le monument
sest deroulé avant d'dtre achevd, et an milien de la poussitre ot des décombres,
nows n'apercevons plus aujourd'hui que la grande figore d'Hippoerate qui do-
mine les temps passés, comme il dominera les Lemps & venir,

Il apparienait b un professenr de clinique de développer et de rajeunir cetie
grande idée I’Hippocrate de le nature medicatrice ; d'élever la voix pour rap-
peler anx éléves ce vrai principe fondamental de la pratique médicale , ot de les
jrémunir ains eontre Panteainement des idées éroites du physiologisme excly-

if. Glest ce que fit M. Gi"lﬂ pul.dnn'l huit anndes consdéentives & 1 ital de la

rité, oil ses legons dialent suivies par antant de médecing que d'éléves ; clest

“mﬁ“‘“ [t par les articles qu'il publia dans les journaux sur les résuliats de sa
clinique.

G&mtw travaux cliniques coordonnds qua M. Cayoel présents & ses anciens
collégues comme un ample échantillon de l'enseignement cliniqee , tel qu'il 'a
campris e1 tal qu'il I'a praviqué pendant tout le temps qulil & ceeopd la chaire

"il vient aujourd hui redemander anx chances du eoncours, Les services de
5‘. Cayol & la Facullé, sa réputation justement méritée d'excellent praticien , le
sticcds qu'a en son enseignement, le placent en premiére ligne parmi les candi-

dais : du concours ne le feront pas déchoir il y a tout licn de le
panser. 1 A.

VARIETES.

LE LA CONSTITUTION BEGNANTE A PADLS , RELATIVEMERT AU
CHOLERA -MORBUS,

L’éat médical de Paris ixe avec jusie raison, depuis quelque temps, Patlen-
tion des médecing, Charun cst frappé du retour des mémes varintions atmosphé-
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riques, de la reproduction des mémes phénoménes pathologiques qui ont précé-
dé, Ton peut méme dire qui ont préparé, Pannde dernidre A cetie dpoque,
I'invasion du choldra.

Pour répondre & Pattente de plusieurs médesing des départemens qui paria-
gent en ce moment la sollicitude des médecins de Paris, novs dirons en pen
de mots quelle est la constitution médicale an milien de laquelle nouns vivons
depuis quelques semaines. La wérité, dans cette circonstance, ne peut noire i

nne; clle doit méme 8tre avantagense, puisqo'elle détermine les masores
et los précaviions que la prudence comunande.

Depnis deux mols, nous n'avons pas cu une semaine qui ait ntd une
température constante; souvent le thermométre a varié, d’an jom' i I'auire , de
huit b dix degreés, Souns Uinfluence de ces chanzemens brusques, nous avons vu
revenie en grand nombre, comme en 1832, des irritations de poilrine carac-
térisées par de loppression, de Mardeur dans les bronches, une toux forte et fa-
tigante , présentant chez quelques personnes les earactéres de la coqueluche, et
chez d'amires plus nombrenses encore | se compliquant dangines extrémement
rebelles, En méme temps que cetie gegpe, semblablo b pen de chose pris a
celle de I'an passé, régnaient des dispepsies avec amertume 3 la bouche, des
erampes d'estomac, et quelques celiques. Ces alfections gasiriques et intesti-
nales ont pris tout & coup un grand développement par un froid exoémement
vif y qui est survenn le 5 on 4 mars, A cette épague, il o8t tombé pendant dewx
jours nne grande quantitd de beige, qui a encore refroidi Patmosphére , desorie
que depais lors le thermomeéire o resté consiamment av-deseons de zérn, Cest
sous I'inllucnce de eetie temperatire, estraordinaire pour la saisen , que les co-
liggues s sont multiplides, gue Pan o en o teaiter uo grand nombre de diarrhées et
ie dysenterivs . et qua cos phénoménes se sont joinls, chez plusieurs malades, de
vrais i'_rﬂipu}lllﬂ rlmll‘.riqnﬂ . tels gue yomissemens crampes , froid da carps ,
chute rapide des forees. Le choléea blew ne s’est monird cependant gqu’une senle
fois & noire connaissance. Le malade gqui en éait aveint 5 é6 apportd b Ihi-
pital Necker, dans los ealles de M. Brichetean; il présentait { nous tenons ces
déraile dn médecin Ini-méme ) Irs symptimes du choléra algide le plus intense:
vomissemens , selles blanchiires , yeux eaves , volx gréle, cramprs, froid , co-
loration bleve, et presqae plos de pouls. Les secours prompts et énergiques qui
onl dié porids b e mnluﬁ ant é1¢ conrannés de succts. Il st en co moment &
I'hdpital Necker, oii il conserve encore la couleur blene des tégumens ot une
faiblesse extréme, 4

Ce fait, amquel nous poarrions en joindre d'autres, tels que deux ens
de choldra, quise sont présentés depuiz peu i "hdpital des enfans, et dont 'on a
étd mortel , ainsi quo quelques autres moins graves qui nons ont é1é communi-
quis par nos eanfréres, M. Sabatier ot Lého, prouvent que la canse du choléra,
q:rll-u qu'elle soit, exisie encore & Paris, et que, dans les circonstances atmos-
phériques et puthologiques od nons nous trouvens, 'en ne Sanrait trop s'obser-
ver. Nous apprenons avec plaisic que Pavtorité veille; que les mesures sont prises

our le cas éventuel d'une reervdeseence qoe nons eonsidérons comme ible.
E’rpnil quelqie temps, nn inspecicar de la Préfeciure vient tous les jours
s'assarer de P'état =anitaire de tous les hdpitaux. Ces précamtions sont d'antant
plus wiles, que, comme novs Favons dit, le choléra n'a jamais cessd & Paris.
Dans le mois de janvier, il est mort 52 cholérigues, dont 18 & domicile,, et 14
dans les hapillUI. ee gui fait penser qu'il y a eu plos de 100 choldrlt[ueg en irai=
tement; dans le mois de février, le nombre des cholériques a di étre d*one qua-
rantaine soulement, puisque les déets ont é1d de F,qﬂbnl 4 & domicile, et 3
dans les hipitaox,

A I'bdpital de Ia Charité, il ¥ a eu en déeembre 43 cholériques recus et 7
morits ; en janvier, ¥ cholérigues et3 moris ; en (évrier, 2 cholériques , tous deux
morts. Il est & craindre que lorsqu'on fera le relevé du mois de mare, le chiffre
ne goit congidérahlement augmentd, Nous tiendrons avec soin nos abonnds an
courant da ce qui surviendra.

page 164 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=164

@BITH

(165)

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES PURGATIFS, DE LEURS EFFETS KT DE LEURE USAGES EN
MEDECINE.

Les purgatifs sont peut-étre de toutes les classes de médicamens celle
dont les propriétés, le cavactire, comme agens pharmaceutiques, se
montrent le moins contestables. Modifiant d'une manitre plus ou moins
énergique,, plus ou moins profonde,, plus ou moins durable , mais tou-
jours certaine , les fonctions exerétoires du tube digestif, leur usage a
étd introduit en médecine d’aprés des faits aussi certains que nombrenx,
confirmés par l'expérience de tous les sibcles. Ils ont é1é acceptés par tous
les traités de matiére médicale, qui en ont faitune classe spéciale de
medicamens , et subis par tous les systtmes, soit qu'ils fussent basés
en partie sur leur utilité, soit que les ayant d’abord rejetés, ils aient
¢té plus tard forcés de fléchir pour les admettre. Clest ainsi que nous
ayons vu dans ces derniers temps la théorie qui a donné le plus d'im-
portance aux irritations gastro-intestinales, celle qui a le plus étudié
Virritabilite du tube digestif , lutter en vain contre le plus grand nom-
bre des idées avant elle admises sur les propriétés des purgatifs, et ei-
der enfin quelque chose de son absolutisme devant des faits irréfraga-
bles. Cest que réellement il y a quelque chose de positif dans les eflets
quirésaltent de leur administration, C'est que cenomde purgatifs n’est
pas aussi vide de sens que le solidisme moderne tendrait 4 le faire
croire. C'est qu'enfin une expérience longue et raisonnée parle plus haut
que les plus brillantes théories, et que, pour avoir mieux connu que nos
devanciers cerfaines parties de la physiologie pathologique , nous n’a-
vons pas acquis tout-i-fait le droit de repousser tout ce qu'ils ont fait.
Ne sont-ce pas en effet des faits que tout ce que histoire de la méde-
cine nous rappelle surI'usage des purgatifs ?

Nos devanciers usaient continuellement et & outrance de ces moyens.
Dans des contrées voisines de la nétre, oii la philosophie et I'observa-
tion sont loin d'étre négligées, on les considére non-seulement comme
une des familles les plus naturelles, s'il est permis de parler ainsi, de
la matiére médicale, mais encore comme une des plus précieuses ri-
chesses de la thérapentique. Tout récemment encore,, empirisme aveu-
gle du vulgaire a obtenu des succés étonnans avec la drogue Leroy, au
milien de revers faciles & prévoir , quand les purgatifs les plus irvitans
se trouvent versés par des mains ignorantes et au hasard sur tous les
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maux qui affligent les hommes. Ce sont 13 certainement des observations;
un sitcle qui les invoque sans cesse, ne peut pas nier existence de ces
faits , ni décliner les conséquences logiques qui en déeoulent. Comment
st fait-il done que les médecins les plus delairds, les esprits les plus
philosophiques de notre temps et de notre pays semblent avoir concen-
tré, pour ainsi dire, toute leur capacité sur ce point de physiologie,
que la membrane mugqueuse gastro-intestinale s'irrite avee la plus grande
facilité, que pour un rien son tissu délicat se brise, et que c’est pres-
que toujours par Li que la mort, et avant elle la maladie, entrent dans
la machine humaine? Physiologie, pathologie , anatomie pathologique ,
thérapentique ‘'modernes, presque tontes nos conquites d'intelligence
médicale semblent avoir conjuré pour démontrer cette verité.

Les obscrvations de tous nos prédéeesseurs doivent-elies done se per-
dre parce qu'ils dtaient moins avancds que nous? Faut-il que nous
révoquions en donte les résultats de leur expérience? Devons-nous sus-
pecter leur bonne foi ? Sommes-nous seuls illuminés pendant que le reste
du monde est dans "avenglement ?

Le temps dans lequel nous vivons a du moins cet avantage, que cha-
cun peut , de droit naturel , examiner, diseuter ses opinions seientili-
ques , ct que toute vérité nouvelle, découverte ou démontrée en philo-
sophie naturelle , ne doit pas tarder & devenir réellement ntile par des
applications raisonndes. Par conséquent le passé dela science, en ce qu'il
a d'hypothétique , ne demeure presque plus pour nous que comme une
legon sur les errcurs des systémes ; et le fait, dans sa nudité toute po-
sitive, a commencd de remplacer partout et pour tonjours Uautorité du
maitre, 11 est done temps de faire essai de notre récente indépendance;;
et comme nous ne somincs les disciples et les apdtres de personne, de
juger avee impartialité les principales questions des sciences de fait et
de raisonnement. G'est 1a ce que j"ai entrepris de faire ici relativement
aux purgatifs; et ce que jai dit jusqu'a présent ne me semble que
Y'expression d'un besoin, facile i apprécier dans toutes les branches dela
thérapeutique , et des ressources que I'état présent de la physiologie
médicale fournira pour y satisfaire. Mais laissons ces géndralités, et
entrens en matiere.

Qu’est-ce qu'un purgatif? On entend par ce mot une substance qui ,
mise dans des rapports convenables avec les voies digestives, détermine
principalement par le bas, des évacuations plus abondantes que dans I'état
naturel. L’étymologie rigoureuse et grammaticale restreindrait I'usage
de ce mot aux cas ot il y anrait dans P'intestin des matitres acenmulées
dont il serait débarrassé, nettoyé, et par consdquent induirait 4 négli-
ger I'état des membranes elles-mémes, pour reporter toute attention
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sur I'évacuation plus on moins abondante qui aurait en lien. Mais on
emploie ici ce mot dans un sens plus général , pour représenter I'ensem-
ble des phénoménes que nons aurons & déerire, en expliquant Peffet
de ce qu'on nomme un purgatif,

Pour nous en rendre un compte exact, voyons les effets d'un purga- -
tif administré dans des conditions différentes : d'abord sur un sujet pré-
sentant tous Jes signes d’une parfaite santé des organes abdominaux ;
emsuite-et successivement sur des individus alfectds de maladies intes-
tinales , puis d'altération dans des orgames plus ou moins éloignds du
tube digestif,

Le premier effet, immédiatement produit sur la membrane muquense
du tube digestif, sera certainement une irritation. Cette irritation sera
plus ou moins vive, suivant que : 1° le médicament est plus on moins
actif; 2° qu'il est plus ou moins dtendu de substances inoffensives;
3" que la membrane muqueuse est plus ou moins sensible, irritable;
4" enfin, suivant I'abondance de I'excrétion , qui a lien tout le long de
Ia muqueuse digestive : toutes circonstances dont U'influence incontes-
table estcertifide par U'expérience de chaque jour. On peut contester sur
Ie plus ou le moins d'irritation; mais on ne peut en nier Fexistence,
pas plus qu'on ne peut se refuser & admettre qu'elle est due & I'appli-
cation du purgatif tout le fong de la membrane muquense.

Narrive-t-il pas alors, en effet, ce qui se représente toutes les fois
qu'on execite jusqu'd un certain degré une membrane muquense; la
séerétion habituelleaugmentée fournit la matitre des exerétions plus ahon-
dantes qui ont lien. C'est aussi I'eflet immeddiat qui résulte du contact
des purgatifs avec la membrane muqueuse du tube digestif ; les sub-
stances auxquelles on donne plus particulitrement le nom de purgatives
sont celles qui déterminent ces phénomtnes d’une maniére plus mar-
quée.

Mais 1i ne se borne pas le rile de la substance purgative : par cela
méme qu'il y a irritation de la membrane muquense gastro-intestinale,
il y a congestion dans le vaste systeme vasculaire intestinal ; et ce mou-
vement ne peut avoir lieu sans soustraire une quantité considérable de
sang aux autres organes, et par conséquent sans produire une révalsion
puissante. C'est en effet un premier effet secondaire , médiat en quel-
que sorte, que produisent toujours les purgatifs ; et une expérience con-
stante ne permet pas de révoquer ce fait en doute, Laissant de cité &
dessein les mystéres du systéme nerveux , parce qu'il ne fant vien ac-
corder ici aux hypothéses, constatons senlement les faits grossiers,
matériels, que détermine ensuite I'action des purgatifs, Des évacnations
plus ou moins abendantes, mais toujours hors de proportion avee ce qui

12.
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a lien dans I'état naturel , se font par les intestins, puis trés-souvent par
les voies urinaires et par la peau; car on sait qu'un purgatif détermine
ordinairement une angmentation marqude dans ces trois exerdtions, En
nous contentant de celle beaucoup plus considérable et toujours incontes-
table qui a lien pai les intestins , si nous nous demandons aux dépens
de quel liquide ces évacnations se produisent , il nous sera impossible
de ne pas reconnaitre que ¢'est toujours le sang qui fournit , en derniére
analyse, les matériaux de ces excrélions extraordinaires. Le sang ne
pent les fournir sans diminuer lui-méme de quantité; donc le second
effet médiat de_'administration des purgatifs sera une diminntion de
la masse du sang.

De ce sccond ordre de faits, également incontestables, dérive immé-
diatement cetle conséquence, qu’une moins grande quantité de sang est
portée dans tous les organces, et par censéquent que I'action d'un por-
gatif non-seulement débarrasse tous les autres organes par fa conges-
tion qu'elle produit vers le canal intestinal, mais encore par la dimi-
nution méme qu'clle apporte i la masse du sang. Ne perdons pas de vue
d'ailleurs cette autre remarque, que plus un purgatif st étendu, ot
Tﬂuiﬂs il jr]"il'.‘.‘ lﬂ. ml.!mhl'ﬂ]}[! IIIL]IIEIE'JSQ; et IIIIE I!af Eﬂﬁﬁalllent ]L"B mu=-
cosités, versées en abondance sur la membrane irritée par I'action méme
tn purgatif, diminuent elles-mémes V'irritation que le médicament pro-
duirait 5'il était moins étendu, D'une autre part, comme toutes les sou-
stractions faites an sapg diminuent d’autant les irritations locales, les
évacuations alvines doivent avoir ici, jusqu’a un certain point , le méme
effet que des évacuations sanguines , et par conséquent & la longue sou-
lager le canal intestinal lui-méme de la congestion qui 5"y faisait. Ré-
sumant donc tous les effets d'vn purgatif versé sur la membrane mu-
fuense intestinale a 1'état sain , nous trowverons :

1" Que l'action du purgatif détesmine une irritation gastro-intesti-
male, caractérisée par les douleurs, la congestion, les évacuations al-
vines ;

2 Que la congestion vers les intestins produit nécessairement une
évacuation, une soustraction de sang pour les autres organes;

3" Que les évacuations qui ont lieu par les excrétions alvines, no-
tablement augmentdes , pour ne pas parler des urines et des sucurs, qui
le sont presque toujours, diminuent directement la masse du sang;

4" Que cette diminution doit encore débarrasser notablement tous les
autres Organcs ;

5° Que I'excrétion angmentée du canal intestinal étend le purgatif
dans une plus grande quantité de liguide, et modére promptement son
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action en méme temps que les contractions intestinales 'ewportent au
dehors ;

6" Que nécessairement la diminution de la masse du sang, qui résulte
de ces évacuations, doit produire un dégorgement local assez prompt
des intestins , analogue & celui qui a lieu par le fait de I'excrétion pour
tout organe scerdleur qui vient d'étre mis en fonction.

Voyons maintenant & compléter ces notions, en examinant ce qui se
passe, un purgatif étant administed dans difféventes conditions mor-
bides. Pour plus de simplicité, hornons-nous ici & examiner les deux cas
qui se rencontrent incomparablement le plus souvent; celui o il y a
déja quelque irritation gastro-intestinale, et cclui au contraire oft un
organe,, plus ou moins ¢loigné par ses fonctions du tube digestif, est le
sidge de quelque irritation au moment ot le purgatif est administrd,

Dans le premier cas, la congestion , l'irritation du tube intestinal est
manifestement augmentée au premier abord par 'impression immddiate
du purgatif. De Ia, sila premibre irritation est intense, rdsultera pres-
que toujours une aggravation marquée dans les symptdmes, le mal que
le purgatif aura fait ne pouvant se balancer avee le bien que les évacua-
tions peuvent prodnire. Il n'y a qu'une senle exception , c'est le cas oit
on enléve en méme temps par li des poisons qui auraient ¢1é introduits
dans le tube digestif. Mais si Virritation qui ocoupait le tube digestif
est peu intense , si particulibrement elle est bornée 4 la membrane mu-
queuse, aprés les phénomines de congestion qui auront éié augmentds,
le dégorgement local qui s'ensuivra peut teés-bien amener une diminu-
tion dans la maladic ; ainsi on a vu des diarrhées guérir par les purga-
tifs. Je ne dis pas que ce soit la thédrapeatique Ia meilleure et la plus
rationnelle ; mais comme on ne peut nier ces faits, qui sont fort nom-
breux, je penze qu’on s’en rend ainsi parfaitement raison. Tl peut encove
arriver un autre cas j celui ot , avec ou sans un peu d'irritation du tube
digestif, les produits de la séerétion muqueuse gastro-intestinale restent
accumulés dans Iintestin; ou bien I'exerétion biliaire langnit, se fait
mal, et la matitre de la bile restée dans le sang donne une coloration
particnliére A certaines parties de la peau, un gofit amer & la bouche,
un enduit jaune, vert ou brun sur la langue, un sentiment de dégofit
et de plénitude : les purgatifs preserits daps un tel état de choses, mal-
gre les traces légbres d'irritation gastro-intestinale que l'on peut aper-
cevoir, déterminent de nombreuses dvacuations, débarrassent mieux
I'économie que ne le feraient d'autres déplétions , paree qu'elles pur-
gent de la partie spécialement altérée : la saignée, la dibte , ne feraient
que diminuer en général la masse du sang. Les purgatifs ont le méme
avantage, et de plus enlévent au sang ce qui y surabonde.
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On peut done se rendre ainsi parfaitement compte des effets heureus
des purgatifs dans ce que U'on appelle embarras gastro-intestinal. Mais
il faut prendre garde & bien apprecier alors I'état d'irritation dans le-
quel les intestins se trouvent, Cest pour avoir méconnu ce précepte que
quelquefois on a gravement compromis Uart et la santé des malades, en
administrant mal & propos un purgatif,

Eafin il est un autre cas que nous devons encore supposer, puisqu'il
se rencontre souvent dans la pratique ; celui ot I'on a affaire & une ir-
ritation ehronique des intestins ou de leurs annexes, Dans ces cas, Uad-
ministration d'un purgatif est suivie de manvais effets quand il y a une
irritation un pen vive et comme sub-aigué; et ces mauvais effets sont
d’autant plus prononcés que Pieritation a plus d’acuité, et que le sujet
estmoins capable desupporter une recrudescence, méme momentanée, des
accidens, Mais dans les cas contraires, presque toujours et pendant un
temps plus ou moins long, le sujet s'en trouve assez bien. D'autre part,
les évacuwations plus on moins abondantes qui ont en lieu ont df dimi-
nuer le mal, méme celui de Virritation primitivement causée par le
purgatif; et , d'un auntre cité, il est arrive jci ce qui se présente dans
une foule d’antres cas. Sous l'influence d’un pew d'irritation aigué, la
résolution de la maladie chronique a fait de plus rapides progrés : c'est
ce qu’on voit tous les jours dans la thérapentique d'un trés-grand nom-
bre de maladies réputées chirurgicales. On pense bien, d'aprés la na-
ture méme de ce bienfait, qu'il ne faut pas en abuser , pas plus qu’il
ne faut produire sur une tumeur hlanche, dont on veut obtenir 1a réso-
lution, une inflammation assez intense pour y former des phlegmons,
et la faire suppurer; mais il convient d’en user quelquefois. - .

Suppoesons maintenant le second cas dont nous avens parlé, celui ol
il y aurait congestion , irritation dans un organe éloigné par ses fone-
tions dutube digestif, et voyons ce qui se passera quand on viendra a
administrer un purgatif.

De deux choses I'une : Porgane sur lequel le mouvement congestion-
naire se fait en est & peu prés seul le sidge limité; on bien, au contraive,
il y a encore une réaction générale trés-prononcée. Dans le premier cas,
celui de tous qui est le plus favorable aux révulsions, quelles qu'elles
soient, on congoit [acilement , par I'analyse que nous avons faite précé-
demment des effets du purpatif, quelle puissante déplétion , quelle ré-
vulsion profonde va se faire & cause de la diminution du fluide circula-
toire d'une part, et d"autre part & canse de la congestion artificiellement
produite sur une surface immense comme Pappareil digestif; dans le cas
contraire, cette nouvelle opdration ne peut guirequ’ajouter & la fibvre,
qu'exciter plus fortement la réaction géndrale; et cest en effet ce qui
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ne manque guere d'arviver. De 1i le précepte des observatenrs anciens,
de ne pas purger dans le commencement des maladies, ¢est-i-dire
quand la fitvre existe cncore avec toute son intensité primitive; et en
effet alors on a quelque chose de beanconp meilleur & faire.

J’aurais pu poser ici un bien plus grand nombre de cas, prendre des
maladies plus eompliqudes; mais cefit étd embrouiller inutilement la
question, puisque toutes les maladies analysdes peuvent toujours se dé-
composer de maniére 4 offrir I'dtat simple que nous avons iei supposd.
Le point capital sera tonjours , pour I'action des purgatifs , de bien con-
stater 1'dtat du tube digestif; qu'il y ait ensuite une ou plusienrs altéra-
tions soit dans les organes, soit dans les liquides, les indications se
résument toujours en une action simple ; et ces généralitds étant posdes,
avec un peu d'attention il est facile d'en faire sortic les applications spé-
ciales des purgatifs pour tous les eas.

Jusqu'ici nous avons traité des purgatifs abstractivement pour ainsi
dire, c'est-i-dire comme s'il ¥ avait des médicamens qui fussent abso-
lument doués de la propriété de causer les effets dont nous avons parlé;
mais la question n'est pas tout-a-fait aussi simple, et nous ne pouvons
pas négliger les spécialités des agens que nous employons dans ce sens.
Ils n’ont certainement pas tous la méme action. Les uns semblent repre-
senter le terme purgatif abstrait dont nous nous sommes servisj les
autres produisent plus d'irritation sur le canal intestinal ; d’autres enfin
joignent & cela une action particulitre , soit sur le mouvement péristal-
tique des intestins, soit sur d'astres organes. Voici done comment je
proposerais de les classer d'apris ces considérations.

Je formerais une premibre clasee des substances purgatives qui n'a-
gissent peut-étre que par U'indigestion qu’elles causent, comme la manne,
Ia casse, le tamarin , les pruneaux acides, I'huile de ricin, la magnésie
calcinée; et les sels neutres, comme les sulfates de soude, de potasse,
de magnésie,, le tartrate de potasse et de soude, le tartrate de soude,
le phosphate de soude , les muriates de soude et de magnésie ; puis les
caux minérales qui doivent leurs propriétés purgatives o une plus on
moins grande quantité de ces sels, qu'elles tiennent en dissolution. Tou-
tes ces substances, peu actives aux doses qu'on preserit ordinaire-
ment , bornent en géneral lewrs effets aux résultats simples dont nous
avons parlé. On pent les employer avec plus de confiance que les antres
quand on eraint d'irriter le tube digestif; et elles conviennent précisément
par cette raison quand on a besoin de revenir souvent & quelques éva-
cuations alvines, sans produire trop d'irritation, Gomme révulsifs dans
un grand nombre de maladies chroniques, elles seryent aussi mienx que
toutes celles dont nous avons A parler.
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Jeferai une seconde classe des purgatifs qui jouissent de propriétés ir-
ritantes bien plus marquées sur le tube digestif; soit que cette propriété
soit constatée par des évacuations beaucoup plus abondantes; soit qu’elle
le soit par des douleurs, des coliques, un développement de chaleur
plus intense. Il fandrait placer dans cette classe le soufre sublimé a
hauie dose, le séné, la rhubarbe, le jalap, Pelléhore noir, la bryone,
la coloquinte , I'aloés , la scammonée , la gomme gutte, 'huile de cro-
ton-tiglinm.

Ces substances, toutes doudes d'une certaine énergie, depuis la moins
active, que nous avons placée en téte de cette classe, et qu'il faut don-
ner & la dose de plusicurs gros, jusqu’i 'huile de croton-tiglium , dony
on donne une goutte, sont beaucoup plus irritantes que cellés de la classe
précédente. Elles conviennent done prineipalement quand il n'y a nulle
trace d'irritation gastro-intestinale, quand on veut déterminer rapide-
ment et violemment un effet purgatif dans les embarras, gastro-intesti-
naux , ou bien quand on vent sur-le-champ produire une révulsion trés-
puissanle.

Dans la troisitme classe se rangeraient les substances qui ne sont pas
seulement purgatives dans le sens qu’on attribue 4 ce mot , mais qui le
sont encore en déterminant des dvacuations par le haut, et ultérieure-
mient par le bas : telles sont la scille, I'ipéeacnanha, les différentes pré-
parations d’antimoine, de zinc et de cuivre. 1l faut remarquer, an reste,
que toutes ces substances ne sont pas également usitées , et Fipéeacua-
nha, et letartrate d’antimoine et de potasse sont beaucoup plus employés
¢que tous les awres. 1ls conviennent quand:on veut déterminer une
double action purgative, et, du reste, ils agissent dans le méme sens
que ceux dont nous avons parlé. Leur action n'est pas trés-irritante
quand on les emploie i dose vemilive seulement, et leur spécialité
daction fait qu'ils conviennent surtout merveilleusement dans les vé-
ritables émbarras gastro-intestinaux. Les autres sont peu usités 3 leur
action infidile et trés-irritante ne permet pas qu’on les emploie avee la
méme confiance que les. denx dont nous avons spéeialement parlé,

Eofin, dansla quatriéme et dernitre classe se comprendraient les pur-
gatifs dont I'action est complexe , comme certaines substances végctales
qui déterminent des purgations et en méme temps des phénoménes par-
ticuliers du cdté de I'encéphale, et auxquelles, par conséquent, on a
donné le nom de parcotico-dcres ; substances , d'aillenrs, trés-pen em-
ployées en thérapeutique sous le point de vue qui nous oceupe , et dont
la duplicité d’action , rarement utilisable , suffit presque toujours pour
interdire 1'usage. I n’en est pas de méme pour quelques autres sub-
stances également 4 double action, comme Pacétate d'ammoniaque , le
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vitrate de potasse, qui passent pour produire de véritables purga-
tions ¢t en méme temps pour posséder une facultd diurétique asser
prononcée ; certaines caux minerales sont dans le méme cas. 11 faudrait
ajouter & cette classe le calomel, dont les vertus purgatives sont incon-
testables, et qui en méme temps jouit d'une action plus spéciale peut-
étre qu'aucune autre préparation mercurielle sur les organes sali-
waires (1).

A cause de cette double action, ces substances sont également em-
ployées,, et eomme purgatives,, et comme propres i faciliter 1a résorption
et la disparution de certains épanchemens aqueux. Aussi les invoque-
t-on, principalement dans les hydropisies et autres cas analogues. Ce
n’est pas, en effet, d'avjourd’hui senlement qu'on a vu des flux abon-
dans d’urine, ou des sclles liquides rendues en grande quantité, fré-
quemment suivies de la guérison d'épanchemens aquenx dans les diffé-
rentes cavitds : observations d'accord avee ce grand principe de physio-
logie moderne, que toutes les grandes soustractions de liquide se font
aux dépens des liquides intérienrs.

Telle doit &tre , d'apris les faits, 1’histoire des purgatifs. Je le ré-
péte, il ne s'agit pas ici de généralitds fondées uniquement sur des
théories périssables, sur des systemes ténébreux d'humorisme , mais
de résultats immédiats de V'observation. Les exemples nombreux que
‘mous avons invoqués pour exposer l'analyse des propridtés diverses
que ces médicamens possédent, et pour faive bien apprécier leurs effets,
nous dispensent d’entrer dans de plus grands déuails sur les indications
que I'on peut chorcher & remplir par leur emploi. Nous avons tiché
de varier nos hypothéses , de maniére 4 donner ainsi en passant des
exemples frappans de presque toutes les indications qui se présentent
dans la pratique et de bien déterminer les cas ot elles existent, et I'es-
pece de médicament purgatif qui correspond le mieux & chacune d’elles.
Qu'il nous suffise de faire remarquer, en résumé, qu'elles se rédnisent
presque toutes, comme les effets des purgatifs, a I'un de ces trois
points :

1" Purger, c’est-i-dire débarrasser 1'dconomie de eertaines parties
qui, par lear séjour soit dans le sang, soit dans les voies digestives,
deviendraient probablement nuisibles ;

(t) On pourrait ajouter ici quelque chose sur la particularité que présentent
quelgques purgatifs, d'agir plus spécialement sur certaines parties de Pintestin ;
mais ces remarques, qui ne sont pas assez géndralement confirmées , rentrent
d'ailleurs dans Uhistoire de chacon des purgatifs , et nous avons cru devoir les
sacrifier ici i des considérations beaucoup plas fmportantes.
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2° Evacuer, cest-ii-dire soustraire , par le travail qu'on fait exdeu-
ter aux intestins sur le sang qui y afflue, une quantité de sang plus ou
moins considérable de la masse géndrale;

3° Congestionner les intestins , en d'autres termes y allirer une plus
ou moins grande quantité de sang, que, par conséquent, les autres
organes ont en moins.

Deladérivent les effetsdes purgatifsen thérapeutique; il estimpossible
des’en servirconvenablement, tantqu'on n'apas suffisamment réfléchi sur
tous ces points,ete’est uniquement faute des’en &tre convenablement rendu
compte que Fon a admis danslascience tant d’erreurs ce sujet. Si les an-
ciens avaient compris les effets que ces substances ont sur les voies ali-
mentaires, ils ne se seraient pas hasardé iles donner intempestivement,
comme on ne peut nier qu'ils ne Uaient fait souvent ; si les modernes
avaient tenu compte de I'évacuation et de ses effets sur le canal intesti-
nal, ils n’auraient pas eraint d’employer ces médicamens qui produisent
de si beaux résultats dans des mains habiles ; enfin, si les uns et les
autres avaient non pas hypothétiquement expliqué, mais physiologi -
quement examiné I'état des voies digestives, an début des mala-
dies , et, méme pendant leur durde, ils auraient mienx appréci¢ les
véritables conditions du problime, et depuis long-temps les vévitables
indications auraient été trouvdes.

Pour nous , notre but aura été atteint , si nous avons réussi & appe-
ler sur ce sujet 'attention des praticiens , et surtout si nous sommes
parvenus A rassembler en principes géngraux les faits épars sur lesquels
se fondent les plus sages d’entre eux pour'administration des purgatifs.

D. 5. Sawpnas.

NE I.'F.!IPLL'III DES AFFUSIONS FROIDES DANS QUELQUES MALADIES »
ET DE LA MANIERE DE LES ADMINISTRER.

L’affasion dirigée, par nappes d'eau, de la téte & toute la périphérie
du corps , au moyen d’un vase de la capacité de plusieurs litres, tel
qu'un petit seau, une grande casserole, donne lieu i denx effets dis-
tincts. Le premier de ces effets consiste dans un resserrement des capil-
laires de toute la surface de la peau, une sorte d’astriction accompa-
gnée de torpeur générale, d’horripilation, de frisson, d’abaissement
de latempérature de tout le corps, de ladécoloration de la surface cuta-
née; d'une autre part , les liquides sont refoulds vers le centre , le pouls
se resserre et perd de sa feéquence, la respiration deyient moins libre,
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les séerétions se suppriment momentanément. La commotion imprimée
i tout le systtme nerveux par Uapplication brusque et instantande de
I'can froide, retive le cerveau de I'état d’engourdissement dans lequel
il était plongé, les yeux s’ouvrent, la face s'avive, ‘et l'intelligence se
rétablit en totalitd ou en partie.

Cependant, aprés un frisson, un tremblement plus on moins marqué,
plus ou moins prolongé, la réaction s'établit , la pean se réchauffe, se
colore successivement du centre & la circonférence ; la chaleur devient
douce et se répand uniformément sur tout le corps ; 'agitation dans la-
quelle le malade était plongé diminue ou cesse complétement ; le pouls
se reléve et prend de la souplesse ; en perdant de sa fréquence , la respi-
ration devient haute, profonde, les séerétions se rétablissent ; les fa.
cultés intellectuclles conservent plus ou moins long-temps 1'énergie,
Pintégrité qu'avait amenées d'abord V'affusion. Clest durant cette pé-
viode,, qui peut ére de plusienrs heures , mais qui en général n'en
dépasse pas ume, que Paction sédative du frais est la plus tran-
chée ; mais bientdt les phénoménes cérébraux et féhriles, la stupeur ne
tardent pas 4 reparaitre , les symptdmes de réaction se développent de
nouveau , le pouls reprend sa fréquence, la peau se séche, les séeré-
tions buceales se suppriment, les fonetions du cervean s'embarrassent ,
le délire s’y joint méme dans quelques cas. D'autres fois, il arvive que
Faffusion est presque immédiatement suivie de la reprise des accidens
«qui en avaient nécessité Vemploi, et que la réaction fébrile succtde ,
presime sans aucun intervalle, an refroidissement; tels sont les effets gé-
néraux des affusions administrées chez les sujets affectds de maladies
eérébrales, ou d'affections dans lesquelles la stupeur forme le caractére
dominant.

La périodedes maladies du cerveau, ol 1'emploi des affusions est in-
diqué, est celle ofi il n'existe encore ancune paralysie des membres,
lorsqu’aucun symptéme pe fait présumer que la substance cérébrale est
désorganisée dans un de ses points, que les symptémes existans se rap-
portent 4 une premiére ou une deuxiéme période de l'arachnitis on de
Pencéphalite proprement dite; et dans les affections typhoides comme
dans celles o la stupeur forme le caractére dominant , tant que la cha-
leur persiste et que 1'état des forces semble encore suffisant, pour fournir
i la réaction qui devra suivre I'abaissement momentané de la tempera-
ture. L'instant oii il convient de donner I'affusion est celui oft la fibyre
est la plus intense, la sécheresse dela peau la plus forte: Peffet sédatif
du froid est alors beancoup plus prononeé, et la réaction salutaire qui
doit s'ensuivre, plus facile & ctablir ; c’est aussi dans le moment de
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*réaction,, lors de la plus grande intensité dn mouvement fébrile , que

Paffusion doit ére administrée , si U'on en répite Vemploi.

Pendant le stade du froid , les affusions sont contre-indiqudes,
parce que I'énergie vitale n'est pas suffisante pour amener la réaction.

Pendant la sueur, elles sont souvent pernicienses ; le malade, ayant
fourni toute la somme de réaction dont il est capable , ne se trouve plus
a méme de lutter contrelasoustractionde tempdrature qui estle premier
effet de Iaffusion; il en est de méme de la prostration passive qui
accompagne la troisitme période des typhus, des affections encépha-
liques et abdominales aigués.

En général, ce n'est quaprés des dvacuations sanguines qu’on doit
recourir & T'affusion , & moins que le sujet soit essentiellement ner-
veux , trés-délicat, et dans I'impuissance de supporter la moindre perte
de sang.

La température qui, dans la plupart des cas oil il convient d’adminis-
trer les affusions, est la plus avantageuse, est celle de quatorze i seize
degrés de Réaumur : 'action sédative du froid se trouve alors unie &
une réaction douce et modérde, Mais lorsque la susceptibilité du ma-
lade estvive, et que 'on pourrait eraindre I'impression trop prompte.,
trop instantande d'un certain abaissement de température, il convient
micux de donner les premitres affusions & vingt degrés, et dé descen-
dre successivement la température de V'eau jusqu'i seize ou quatorze
degrés, Dans les pays méridionaux et dans les saisons chaudes, I'on
peut les donner & seize degrés de prime abord , et les abaisser ensnite
jusqu’a quatorze , douze et méme dix. ;

Deux & cing minutes suffisent, en géndral, pour produire la sédation
que I'on cherche & obtenir, comme pour éviter I'affaissement qui suit
ruelquefois Uaffusion : ce temps suffit également pour provoquer la
réaction.

L'on congoit ensnite que la durde de I'affusion, sa largeur, sa tem-
perature, peuvent et doivent étre modifides i I'infini, selon le degré de
suceptibilitd, selon les circonstances , les indications que 'on désire
remplir, et les effets que I'on a déja obtenus de cet agent thérapeu-
tique.

Cependant , nous le répétons, la premitre affusion doit tojours ére
de peu de dorde; elle doit metire le médecin & méme d'explorer le
sujet , et ¢'est d'apres Peffet de cette premibre affusion qu'il se réglera
pour la manitre dont il doit administrer les suivantes ; en effet , c'est
alors seulement qu'il pourra les prolonger de cing i six minutes, s'il y
voit un avantage réel : chez certains sujets, on pent leur donner une
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durde de quinze & vingt minutes ; mais ce n’est pas dans les maladies
aigu@s que de semblables affusions sont nécessaires : ¢'est dans certaines
névroses chroniques seulement,

Pour administrer I'affusion , il convient de placer le malade dans
une baignoire au fond de laquelle on met de Peau titde, afin de pou-
voir le préparer 2 la sensation qu’il doit dprouver; on bien lorsque Ja
connaissance est entiérement perdue, et que le malade est difficile &
transporter , on le place dans un drap an-dessus de la baignoire, on
I'abaisse ensuite, et le médecin 'affuse, tandis que des aides le main-
tiennent.

Les vases contenant de I'ean aux diverses températures, on hien &
une seule, selon qu'on I'a jugé convenable, ayant été prépards i I'a-
vance , I'on proctde & I'affusion : pour cet effet, on commence par jeter
une petite quantité d’ean & la figure , puis sur le front ; ce n’est qu'a-
pris quelques affusions sur ces rdgions qu'on la dirige largement sur
le sommet de la téte, en ne mettant entre chacune d’elles qu'un inter-
valle de quelques secondes. Administrde d'une manikre continue , I'af-
fusion épuiserait le sujet ; trop €loignée au contraire, le malade la
supporterait péniblement.

En général, P'affusion doit étre donnée & nu, 4 moins de circon-
stances particuliéres ; lorsqu'elle est terminde , on enveloppe le malade
dans un drap bien sec , chauffé dans hiver, et on le reporte ainsi dans
son lit. On a la précantion de lui essuyer la téte et méme de Fenvelopper
d'une serviette, surtout chez les femmes, & cause de leur longue che-
velure.

11 est des sujets qui n’exigent que quatre & cing affusions, pour que
le retour & l'ordre se rétablisse ; chez d’autres, au contraire , I'on est
obligé de les réitérer jusqu’a dix , quinze, vingt, vingt-cing fois , pour
surmonter la maladie. Cependant nous remarquerons que , dans la plu-
part des cas ot nous avons prolongé ainsi I'usage des affusions, 1'on
n'avait pour but que datténuer, de faire cesser divers accidens , dont
la ténacité pouvait retarder ]a marche favorable de la maladie, ou
méme compromettre les jours du malade. Dis que I'on juge que Vaffee-
tion qui a nécessité I'usage des affusions peul se terminer sans qu’on soit
obligé de les continuer, il faut les interrompre, car alors on courrait
risque de compromettre gratuitement les organes thoraciques.

Voici quelques régles qui pourront faciliter 1'emploi de ce moyen,

Lorsque I'affusion est immédiatement suivie de la réaction febrile ,
que la chalenr n'a pas été modérde, que la sédation n'a point dte sensi-
ble, on doit en cesser U'usage, si toutefois ces différens effets ne résul-
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tent pas du manque de certaines précautions ; alors elle est ddsavanta-
geuse et nnisible.

Si la réaction tarde trop & s'éablir, plus de vingt minutes par
exemple, ¢'est un signe que le malade manque de I'énergie vitale né-
cessaire pour ce mode de traitement , et alors 1l faut que |'affusion soit
moins Iarnlcmgéc et la température un peu abaissée.

C'est dans ces cas , ainsi que dans ceux ol V'affusion est suivie d’un
dtat d’affaissement, €tat qui en contre-indique I'usage, que I'on doit fa-
voriser la réaction ou ranimer I'énergie vitale au moyen de frictions
sbches , etméme des toniques diffusibles administrés a Uintdrieur, tels,
par exemple, que le sivop d'éther, ete. La répétition des affusions dans
cas ne ferait qu'user en pure perte les forces du sujet.

Lorsque la réaction est trés-forte, 'affusion n'est pas pour cela con-
tre-indiquée ; il fant seulement rapprocher les intervalles et I'administrer
dés que la réaction fébrile est établie, que la pean est stche et brilante,
sans attendre la période d'affaissement ; on ne la discontinuerait que si
I'on voyait bien évidemment, au bout de trois ou quatre , que le méme
clfet désavantageux continudt, ou qu'elle fiit suivie de collapsus.

Pour retiver I'effet désiré des affusions , il fant avoir le soin de s'at-
tacher & deux points : 1° & lever les obstacles qui pourraient s’opposer
& leur action,, ou retarder leurs heurenx effets ; 2°  dviter les dangers
qui peavent étre la suite de leur emploi.

Au premier cas, se rapportent certaines précautions dans la manibre
de les administrer, précautions qui varient comme la susceptibilité de
chaque malade, Nous n’en indiquerons que quelques-unes ; mais ce que
nous allons dire mettra le praticien & méme de se guider pour les au-
tres : par exemple, chez cerlains sujets, I'affusion n'est réellement
utile que lorsqu'ils ont les pieds plongés dans U'ean chaude ; chez cenx-
ci, c'est lorsqu'ils sont placés dans un bain titde; chez ceux-la, il ne
faudra la diriger que sur le front, sur le sinciput ou sur la face seule-
ment. Chez d’autres , et c’est un assez grand nombre , il faut avoeir la
précaution de leur couvrir la poitrine avee une éioffe de laine, si I'on
ne veut provoquer, par le passage de l'ean sur cette partie du eorps,
une doulenr trés-vive. Enfin, chez quelques personnes, il faut faire
suivre Pemploi des affusions de celui des bains frais ou tiédes, afin
d"entretenir la sédation du systéme nerveux , tandis que, chezquelques
autres , il faut se défendre de la réaction cérébrale par des sangsues
derriére les oreilles , autour du con, aux tempes, et quelquefois méme
par la saignde.

Pour ce qui a rapport aux inconvénicens qui peavent étre la suite des
affusions , on ne pent trop s'en cecuper 3 car c'esté la négligence de cer-
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taines précantions qu'il faut souvent attribuer l'insuccks de ce moyen
thérapeutique dans les mains de quelques médecins. Le plus i eraindre ,
sans contredit, de ces aceidens est 1'inflimmation des organes contenus
dans la cavité thoracique ; aussi ¢'est de ce cité que se doit porter toute
Ia sollicitude du médecin. T est pen de praticiens qui aient eu recours
anx affusions et qui n’aient eu I'occasion de vérifier ce que nous disons
ici ¢ pour notre part, nous Uavons observé un grand nombre de fois.

Le plus ordinairement , ce sont les poumons et la plévre qui s'en-
flamment & la suite d"affusions dirigées avee trop peu de précautions.
Nous avons également va des rhumatismes artienlaires survenir aprés
leur emploi inconsidéré ; mais, nous le répétons, ce sont la des ex-
ceptions qu’on it pu prévenir avee plus de prudence. En effet, si, d'une
part, Paction sédative du froid appliquée & la périphérie du corps se
répéte sur I'encéphale et le systtme nerveux, de 'autre, les organes
qui sont renfermés dans le thorax se trouvent plus exposés que les autres
a des congestions qu’il faut prévenir on arréter; ce qui offre plus de
difficulté. Nous remarquerans cependant que les affusions produisent
beauconp moins d'inflammation que ne pourrait le faire Papplication
partielle et permanente du froid. Nous avons été plusieurs fois & méme
de les employer dans des cas oii une affection nerveuse compliquait une
Phlogm,asiu de poitrine, et nous n'ayons que trés-rarement yu augmen-
ter les symptdmes péripneumoniques.

Aprds avoir recouché le malade, aprés avoir favorisé on attendn la
réaction , selon que celle-ci sera plus ou moins facile , Fon explorera la
poitrine & aide de la percussion et de I'anscultation, et pour peu que
Iinspiration soit moins profonde, ou que I'on reconnaisse quelque signe
de lésion des organes respiratoires, on cessera tout usage des affusions,
Ainsi, en examinant le thorax avant de les commencer, renouvelant cet
examen apres leur administration , I'on aura une connaissance intime de
I'état des organes pulmonaires, et I'on ne risquera nullement de les
compromettre. Quant au ceeur et surtout au péricarde , le diagnostic de
leur inflammation étant encore plus difficile, I'on devra se mantrer
beaucoup plus circonspect, et, an moindre soupcon, on suspendra aussi-
tétYemploi des affusions : mais nous nesachons pas qu'on ait ohservé de
péricardite i leur suite. En général , on ne se fiera nullement i la per-
cussion , qui souvent est trompeuse , comme chacun a pu s'en assurer,

Quant aux phlegmasies abdominales, elles sont tris-rares aprés 'em-
ploi des affusions ; nous n'en connaissons méme aucun exemple

Lorsqu’aprés I'administration de I'affusion le frisson persiste ; lorsque
le pouls reste concentré , que le malade se réchauife avec difficulté, il
faut pratiquer quelques frictions séches le long des membres, sur la ré-
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gion précordiale, et entourer les pieds avec des flanelles chaudes. Mais
si, malgré ces moyens, le froid continuait , si les membres devenaient
raides, lepouls insensible, sile sujet tombait dans un état lipothymique
ou tétanique , alors il faudrait recourir en toute hite 4 I'usage des sti-
mulans diffusibles les plus actifs. On appliquerait des sinapismes aux
pieds, aux genoux , aux cuisses; on frictionnerait les membres, la ré-
gion de la colonne vertébrale et celle du ceeur, avec des teintures ammo-
niacales ou éthérées ; 'on ferait respirer des spiritueus, l'acide hydro-
chlorique , ete.

Terminons par quelques régles qui pourront guider le praticien dans
I'emploi de ¢e moyen.

Toutes choses dgales d’aillenrs , la réaction est d'autant plus longue
& ¢'établir, que latempdrature de I'eau est moins abaissée, que le sujet
jouit d’une moins grande dnergie vilale, que la fikvre est moins forte et
V'affusion moins prolongée.

La rdaction est d'autant plus forte que la température de Feau est
plus abaissée, que le sujet jouit d'une plus grande énergie vitale, que la
fitvre est plus intense, et I'affusion plus prolongde et plus largement
administrée.

La réaction est en rapport avec le degré d’énergie vitale, de méme
que la sédation, qui en est Veffet , est en rapport avec I'abaissement de
température.

Poussée & l'extréme, la sédation stupéfie le sujet, le jette dans un
dtat de collapsus ; elle peut méme aller jusqu’ii andantir la vie. On cn
peut dire autant de la rdaction qui , trop fortement développde , use la
vie par excés de stimulation.

Ainsi la température, la durde, la masse d'ean, devront toujours
étre calculdes d'aprés 1'énergie du sujet , et d’aprés la somme de réac-
tion dont on le eroit susceptible. Ces différentes données peuvent étre
modifides selon I'idiosyncrasie, ou la manikre de sentir particulitre dn
sujel que I'on traite, comme selon les différentes circonstances dans
lesquelles se trouve le malade. MarTinET.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

BEMARQUES SUR LE TRAITEMENT DES ULCERES ET DES PLAIES
ANCIENNES PAB LA COMPHESSION , AU MOYEN DES BANDE-
LETTES AGGLUTINATIVEE.

Le traitement des ulcéres au moyen de la compression n’est pas nou-
vean, Michael Underwood publiamémea Londres en 1983 un traitd spe-
cial sur ce sujet. Un autre chirurgien anglais, Baynton, en cherchant i
hiter et consolider la guérison des vieux ulceres par le rapprochement
de lenrs bords a la manitre des plaies récentes , découvrit que ¢'dtait
moins ce rapprochement que la compression permanente exercée sur
la surface ulcérde par les bandelettes agglutinatives, qui modifiait avan-
tageusement ces sortes de solution de continuité. Gette observation fut
la source d'une nouvelle méthode de traitement des ulckres que I"antenr
développa dans un ouvrage ex professo réimprimé ponr la seconde fois
en 1819.Cette méthode , qui eut pour adversaires déclarés Everard
Home et pour critique sévire Whately , o’obtint pas d’abord un grand
succks , parce que les bandelettes , telles que Baynton les con-
seillait, étant trop agglutinatives , déterminaient des excoriations ,
en enlevant la pean voisine de I'uleération 4 chague pansement , et
qu'ainsi que le fit remarquer E. Home, il existe des ulcéres qui ne per-
mettent pas I'emploi de la compression , ni par les bandelettes , ni par
le bandage compressif; mais , débarrassée de quelques-uns de ses in-
convéniens, elle fut adoptée par un assez grand nomhre de chirurgiens,
qui la considéraient, ainsi que son auteur , comme la plus commode
la plus prompte et la moins douloureuse.

M. Rouxl'importa en France en 1814 ; mais, prévenu contre elle pewr-
ttrepar les éloges que luien avaient fait les Anglais, il lamit désce moment
e usage, mais avec réserve, et ne sut pas lui donner I'importance qu'elle
mérite. Le Manuel de thérapeutique ehirurgicale de M. Tavernier
en donna un apergu en 1828 ; mais, en 1830, M. Velpeau , excité sans
doute par I'exempledu chirurgien de laCharité, par les succés nombreux
qu’obtenait journellement un empirique de Paris, et sans doute aussi par
I'apologie qu'en fait 5. Cooper, résolut de la faire revivre en constatant
par des faits ses avantages réels, Enfin en 1831, M. Ph. Boyer, pour
compléter le travail & peine ébauché de M. Velpeau , fit de nombrenx
essais sur les malades présentés an bureau d’admission des hospices,

Tom. iv. B° Liv. 13
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C’est principalement dans le but de Inire connaftre les rdsultats ol-
tenus par ces deux chirurgiens, ainsi que les modifications qu'a subies,
en passant en France, la méthode de Baynton, que M. Valbrunea derit
sa dissertation. Voici les données pratiques les plus intéressantes que
nous trouyons dans ce petit travail.

MM. Velpeau et Ph, Boyer préferent les bandelettes de diachylon
gommé A Uemplitre deBaynton, qui est composé d'emplitre de litharge
et de résine [ondues ensemble. Ces bandelettes , dont on se sert dans les
hépitaux, sont couvertes d'une couche de diachylon assez dpaisse, et ne
doivent adhérer & la pean que juste assez pour ne point abandonner la
plaie en s'amollissant. Elles ont les qualités convenables lorsqu'elles
sont sonples , faciles & s'amollir & une chaleur donce , et ne s'écaillent
point quand en les plie en divers sens.

Au lieu de faire, comme Baynton, des bandelettes de deux pouces
de largeur et d’une longuenr telle , quaprés avoir fait le tour du mem-
bre, elles laissent un bout de quatre & cing ponees; les chirurgiens de
Paris ne donnent  ces handelettes que douze i dix-huit lignes, et méme
moins, de largeur, et venlent qu'elles fassent une fois et demie an moins
le tour du membre. M. Ph. Boyer ne les croise pas sur 'ulcere , comme
le venlent les autres , mais bien sur le edté diaméiralement opposé : ses
nombrenx essais lui ont démontré I'avantage de ce procédé.

L’état inflammatoire de T'ulebre ne coftre-indique pas, suivant
MM. Roux et Ph. Boyer, 'emploi de la compression, qui souvent méme
arréte ses effets secondaires, M. Marjolin conseille , an contraire, de
faire cesser d’abord I'inflammation.

M. Velpeau étend ce genre de médication non-seulement aux ulebres
anciens des membres , mais encore aux plaies contuses avec désorgani-
sation de la peau, qui commencent 4 se mondifier, et i tonte espiee de
plaies avec ou sans perte de substance, dont la cicatrisation est lente et
entravée méme par un vice général de la constitution, en faisant subir
toutefois , dans ce dernier cas, au malade un traitement interne appro-
prié. M. Roux partage ce dernier avis. M. Ph. Boyer a essayé, mais
envain , de guérir les ulctres syphilitiques et scorbutiques par les han-
delettes seules, tandis que, chez les mémes malades , Pemploi simul-
tané de ces bandelettes et du traitement interne, a procurd une prompte
guerison.

On sait que I'action desbandelettes est favoriséepar application d'un
bandage rould qui deit s'étendre de Pextrémitd inférienre du membre
Jjusqu’au-dessus de I'nlcération. M. Velpean juge & propos de couvrir
préalablement les bandelettes de plumasseaux de charpie pour absorber
Ie liquide purnlent ; et, quand V'uleération occupe un des espaces com-
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pris entre la malléole et le tendon d’Achille, il applique en cet endroit,
par-dessus les bandelettes , non-seulement de la charpie, mais encore
des compresses graduées qu'il soutient également avec le bhandage
rould. M, Ph. Boyer préfere le bas lacé & la bande, quand il existe des
varices considérables ou une trés-large uledration, et donne la preéfé-
rence & celui-ci dans tous les autves cas.

Pour operer une compression également forte , Baynton et les autres
chirurgiens anglais conseillent d"appliquer une fois par jour 'appareil,
surtout dans les premiers temps. M. Velpeau pense qu'il suffit de pro-
céder & son renouvellement tous les trois, quatre ou six jours , suivant
le degré d'irritation , et M, Ph. Boyer ne panse jamais que toutes les
quarante-huit heures. M. Valbrune observe avee raison qu'il faudrait
renouveler plus tit I'appareil , s'il venait & se relicher par la cessation
du gonflement existant lors de son application ; il ajoute encore, et nons
partageons son avis, que la méthods des pansemnens rares contribuc
pour beauncoup a la guérison des ulebres, et qu'elle y est ponr autant
que la compression elle-méme.

Un des grands avantages du traitement des ulctres par la jCompres-
sion, c'est la faculté qu'il laisse aux malades de quitter le Iit, Aussi
tous les chirurgiens qui le meftent en usage recommandent expressément
ou au moins permettent aux malades de marcher. M. Ph. Boyer croit
méme avoir remarqué que 'exercice rend la guérison plus solide en for-
¢ant la cicatrice & se mouler sur les parties, et a n'éprouver par la suite
aucune traction ni déchirure pendant sa marche, comme cela a souvent
liew & la suite des pansemens ordinaires. Gette remarque, nous ’ohser-
verons en passant , n’appartient pas & M. Ph. Boyer, comme M. Val.
brune semble I'indiquer, mais 4 Baynton. M. Ph. Boyer a le mérite
d’avoir confirmé et démontré le fait,

Les bandelettes procurent une guérison beancoup plus prompte que
les antres moyens de traitement , de I'aven de tons ceux qui en ont fait
usage. Il suffit, en général, suivant M. Velpeau, de 10, 15 ou 20 jours
pour guérir des ulcires de 3, 4 ou 5 pouces; cependant quelquefois
la cure se fait attendre un mois et plus. « Des soixante-quinze ma-
lades dont parle M. Ph. Boyer, et qui se sont soumis i celte
méthode, quatorz¢ ne sont pas revenus; les uns n'ont éeé pansés
qu'une fois, de sorte qu'il a la certitude que leurs ulcéres n’ont pas
éprouvé de changement; d’autres I'ont été plusieurs fois, et il a constaté
une grande amélioration; d'autres enfin dtaient arrivés & un point de
guérison tel, qu'il a pu présumer, d'aprés son expérience, qu'ils
sont guéris, néanmoins il n'ose P'avancer; cependant il porte au nombre
de ceux-ci quatre malades, chez lesquels, lors du dernier pansement,
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la plaie était réduite A une demi-ligne environ; il'a remarqué qu’h ce
degré de la cicatrisation I'ulckre ne met pas plus de vingt-quatre ou
quarante-huit heures & se fermer complétement. Ce médecin trouve
46 jours pour la durde moyenne de la gnérison par les bandelettes,
tandis que , d'aprés les ealeuls faits par M. Parent Duchitelet, sur six-
cent quatre-vingts malades affectés d'ulebres aux jambes, et traités
dans les hopitaux par l'ancienne méthode, elle estde 52 jours et
demi. Ce qui fait une différence de moitié & I'avantage de Ia méthode
nouvelle. ;

La dissertation de M. Valbrune se termine par 'exposé de six obser-
vations recucillies dans le service de M. Velpeau & la Pitié. Ces obser-
vations, toutes concluantes en faveur del’emploi des bandelettes, ne sont
pas les seules qui aient été publices ; le Bulletin de thérapeutique en
a rapporté un certain nombre en 1831; le voyage de M. Roux &
Londres cn contient sept, et le rapport de M. Ph. Boyer, renferme un
tablean de trente-denx malades guéris. Ges faits et le raisonnement
doivent suffire pour répandre en France cette méthode que trop peu de
praticiens connaissent.

MALADIES DES ENFANS.

TRAITEMENT DE L'NYDROCEPHALE AIGUE.

Le traitement de celte grave maladie doit étre, comme celui du
croup , imméiiat, opportun et activement dirigé, G'est la vue nette et
precise de la nature de la maladie depuis son origine qui nous fera ap-
pliquer une wéthode curative convenable, comme elle doit étre appli-
fquée, et 1a ol elle doit étre appliquée.

Les indications thérapentiques sont :

1. La diminution del'irritation ctdel’intlammation par les antiphlo-
gistiques,

2. Le réveil de Iactivité du canal intestinal, et par la la diversion
du travail qui s'établit au cervean.

Pour choisir un bon plan de traitement et en obteuir tout le béné-
fice possible, il est nécessaire d'avoir devant les yeux la marche de la
maladie. La principale distinction sous ce rapport est relative i I'époque
de Iépanchement qui scinde I'hydrocéphale aigné en deux grandes
periodes.
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Traitement de la période d'irritation et d’inflammation.

Cette partie du traitement doit étre essentiellement antiphlogistique,
vafraichissante et calmante. Tout ce qui excite le cerveau et y fait af-
fluer le sang doit étre écarté; une temperature plutdt frafche que chaude,
point de lumiére trop vive ni d'odeur trop forte. On disposera le lit de
maniére que I'enfant ait la téte élevée et le corps pen couvert. Toute
liquenr stimulante (café, thé, bikre, vin, ete,) sera absolument in-
terdite. La nourriture ne se composera que de panades, de frnits cuits
ct de substances pen nutritives , point de viande; les boissons scront
acidnldes avee le citron , le sirop de framboises , le miel rosat, ete.
Aux petits enfans, on donnera un peu de lait bouilli coupé, et on
présentera le sein moins souvent & ceux qui sont encore 4 la mamelle.

On évitera avec un soin extréme les secousses mécaniques, et on
prendra les plus grandes précautions pour enlever doucement les enfans
de leur lit.

Méme ddlicatesse d’attention pour toutes les impressions morales,
L'éude et les jeux qui occupent I'esprit seront suspendus, et les
médecines ne seront proposées et approchées qu'avec les formes les
plus douces.

Respect aucerveau de I'enfant! voild tout le principe de la médecine
des prodromes.

Les moyens thérapeutiques spéciaux sont les suivans :

La saignée, qui convient 4 la période inflammatoire, doit &tre ména-
gée, et relative i 'dge, & la constitution et & la vivacité de la réaction
sanguine. La saignée génerale e sera pratiquée que chez les enfans de
six & sept ans; et six i neuf onces de sang, extraites en une seule fois,
feront mieux qu'une plus petite quantité plusieurs fois extraite,

Les sangsues s’emploient fort souvent , principalement chez les petits
enfans ot elles soot seales employées. Appliquées dans la période
d'incubation, clles ont quelquefois prévenu le développement ultérieur
de la maladie.

Chez les petits enfans, on mettra deux ou quatre sangsuesderritre les
oreilles ; pour un dge un peu plus avancé, ce sera de quatre & huitqu’on
laissera un pen plus saigner. C'est ici surtout qu'il faut prendre garde
i la congestion locale qui accompagpe trop fréquemment I'application
des sangsues, et employer les moyens eapables de prévenir celte con-
gestion. Nous pensons méme avec plusieurs praticiens que , dans cette
maladie, la saignée révulsive est trop peu usitée : on devra donc y
avoir recours , principalement quand on ohservera (et cela ne sera pas
rarc) que la saignde directe n'a pas immédiatement dégorgé le cerveau
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ni fait disparafitre les symptémes d'inflammation. Pour tous ces dé-
tails nous"sommes foreds d’abandonner beaucoup de choses au tact du
praticien. Disons seulement , en finissant Uarticle de la saignée, que,
& part un petit nombre de cas oit dis Porigine elle conjure le mal, elle
est bien moins héroique qu'on ne se le figure. Quiconque a yu beau-
coup d'hydrocéphales aignés a nécessairement vu la saignée trés-infi-
déle contre cette maladie trés-trompense, pour nous servir de V'ex-
pression d'Hippocrate.

Calomel. La provocation d'un nouveau mode de sécrétion 4 la sur-
face interne du canal intestinal est une des parties essentielles du trai-
tement de cette maladie. L’art réveille ainsi des sympathies dont le jeu
détourne I'excés de vie qui se porte sur le cerveau. Et encore ce n'est
pas sculement une pluie de sérosité que 1’on vent verser dans le tube
digestif, car tout stimulant de la membrane muqueuse gastro-intes-
tinale ne conviendrait pas également bien; ¢’est de plus une action par-
ticuliére que I'on cherche & imprimer & I'économie en géndral et au
systéme lymphatique en particulier. Sous ce double rapport , le calomel
a fixd le choix des praticiens,

Les doses du calomel seron! relatives & I'dge et an degré de suscep-
tibilité des malades. De trop fortes doses seraient facilement nuisibles,
ainsi que dans le croup; @ un autre eité, de trop faibles seraient insuf-
fisantes ct insignifiantes pour une maladie de cette gravité et de cette
rapidité. Voici ce que Uexpérience a appris : pour les enfans d’un an:
demi-grain toutes les heures ou toutes les deux heures ; pour ceux de
deunx. & six ans, d'un grain & un grain et demi , jusqu'd ce qu'on
ait obtenu dans les vingt-quatre heures quatre, six, huit selles ver-
ditres et muquenses. Les intestins sont-ils lents et paresseux, ajon-
tez i chaque dose de calomel quelques grains. de racine de jalap, 11 ne
faut &'inquicter des coliques et de la diarrhée qui suivent I'administra-
tion du calomel qu’autant qu'ils seront portés manifestement assez loin
pour constituer des accidens. L'usage du calomel doit étre continué
jusqu’a ce qu'on ait obtenn une amélioration notable dans les sym-
ptomes de la maladie, que ce soit dans les prodromes ou dans la période
d'inflammation. Méme aprés cette amélioration marquée, il sera pru-
dent d'en administrer quelques doses plus faibles.

Lorsque pendant laction, du reste avantageuse , du calomel , on oh-
serve la paresse des organes urinaires, les urines trop rares, le pouls
vif et fréquent, il y a indication dajouter un peu de poudre de digitale.
Cette poudre est d'une administration délicate,, qu'on ne I'oublie pas;
qu'on prenne garde qu'elle excile les nerfs ou qu'elle provoque le vo-
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missement.Un quart de grain ou un demi-grain par dose de calomel sont
tris-suffisans.

Topigues. Les principaux sont les vésicatoires, Cenx-ci s’emploient
aprés les antiphlogistiques, et s’appliquent au cou , au bras, 4 la jambe.
Cullen et Monro choisissaient pour point d’application le cuir chevelu
rasé, On doit faire suppurer long-temps ces topiques. A ces moyens
nous pouvons joindre les bains, les pédiluves, les sinapismes, qui,
dans certaines circonslances , trouvent leur application,

Il existe un grand nombre de faits en faveur des applications [roides
dans les maladies du cerveau , et dans I'bydroedphale aigué en parti-
culier. La glace, la neige,, des mélanges réfrigérans ( Schmucker) se-
ront plaeds sur le front et la téte au moyen soit de compresses qu'on
en imbibera, soit de vessies de cochon quon en remplira. Le reste
du corps ne sera pas mouillé.

Formey et Heim recommandent comme plus puissantes les affu-
sions d’ean glacée sur la téte. Ils veulent qu'on les rdpbte sans inter-
ruption jour et nuit pendant plusieurs jonrs : c’est , snivant eux, en te-
nant I'enfant ainsi continuellement éveillé, et en versant continuellement
sursa téte ce puissant sédatif, qu'on obtiendra de cette methode le
sucees qu'on en peut attendre.

Golis met en doute cette action salutaire des affusions glacées ; il in-
siste sur la difficulté de les administrer, et s'en méfie. Cependant For-
mey et Heim assurent avoir de la sorte sauvé plusieurs enfans dans les
circonstances les plus désespérées.

Les bains chauds ne sont employés dans cette maladie que lorsqu'il
y a défaut d'action de la pean.

Les pédiluves chauds sont d'utiles révulsifs pendant les prodromes :
dans la période d'inflammation, les bains de pied de moutarde et les
sinapismes conviennent.

Les frictions mercurielles ont été recommandées par quelques pra-
Liciens.

Tels sont les principaux élémens de la thérapeutique tant interne
qpi’externe dans Phydrocéphale aigug. Les diaphorétiques et les diu-
rétiques , toujours usités avec nénagement , seront adaptés aux circon-
stances qui pourront les demander.

La nature de cette maladie nous apprend quels soins, quelle dou-
veur , quelles délicates préeautions sont dues 4 la convalescence. Toutes
ces précautions hygiéniques sont dans le sens de la médication que nous
venons de tracer.
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Traitement de la période & épanchement.

Si ce n'est qu'apres V'épanchement qu'on connait la maladie ou
qu’on est appelé pour la traiter, ou si jusque la les moyens curatifs
n’ont éié suivis d’aucun succks , on pevt continuer ccs moyens avee ac-
tivité, et trouver encore quelque chance de bonheur dans cette "active
continuation ; ainsi soit dit de I'application du froid et de Padministra-
tion du calomel surtout, car ¢’est avee bien plus de modération qu'on re-
viendra aux saignées , et encore ce sera dans le cas oft elles nauront
Ppas encore été employdes.

Mais presque toujours ces moyens sont sans succts; la fatale période
marche avec son cortége de convulsions, de paralysies, de tétanos.
La diminution des sonffrances est presque seule alors le but de Vart.,
Jai vu, dit Henke, un bain chaud faire cesser pour six & huit heures
le tétanos. Golis a confiance en V'infusion de digitale pourprée pour
rendre plus faibles les convulsions et les spasmes de la derniére pérlode,
et plus douce la mort. H. Govravn.

o —

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOUVEAU PROCEDE POUR EXTRAIAE LA MORPHINE DE L OPIUM.

M. William Grégory d'Edimbourg a soumis & la Société de pharma-
cie le procddd nouveau qu'il a employd pour opérer Vextraction de la
morphine de I'opium. M. Robiquet a répété le travail du médecin
anglais et a trouveé que son procédé était préférable & tous cenx em-
ployés jusqu’a présent.

Voici quelle est Ja maniére d'opérer de M. Grégory :

L’opium coupé par morceaux est mis en macération dans de I'eau
qui ne dépasse pas 100° F. (38" c.), et les liqueurs sont sépardes & me-
sure qu'elles sont satnrdes. I.'évaporation se fait dans un vase de fer
élamé, et on ajoute pour saturer I'acide libre une suffisante quantité de
marbre en poudre grossitre.

Quand la liquenr est réduite en consistance de sirop , on y ajoute un
excés de muriate de chaux et on continue & faire bouillir pendant quel-
ques minutes, Le muriate de chanx doit étre exempt de fer, & cause de
la coulenr que communiquerait au liquide le méconate de fer, et dont
on aurait de la peine i se débarrasser.

Toute Ja liqueur est versée dans un vase dévasé , et quand elle est re-
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froidie on la délaie avec dé l'ean, qui sépare une abondante guantité
de flocons résinenx. Pendant cette partie de Popération beaucoup de
mdconate de chaux et de matikre colorante sont mis en liberté, La sé-
paration de cette dernitre est plus abondante et plus compléte, quand
la liqueur a élé plus concentrée avant d'étre délayde, et plus la dilution
clle-méme approche d'un certain terme. Une trop grande quantité d'eau
déterminerait la dissolution partielle des flocons et rendrait la liqueur
filtrée trouble.

Quand les flocons sont déposés , on évapore an hain de sable en met-
tant un petit morcean de marbre dans chaque capsule pour neutraliser
les acides libres, et le liquide doit étre séparé du deépdt avant de faire
cristalliser. A cette époque, on peut essayer si on a ajouté assez de mu-
riate de chaux, en observant si un peu de liqueur claire et chaude
séparera du méconate de chaux d'une quantité égale de la premibre
infusion concentrée,

Quand la liqueur s’est prise en masse et qu'elle est refroidie, on
Pexprime fortement pour en séparer une liqueur noire.

La matiére est dissoute dans I'eau & une température de Go® F.
(x5" 5 ¢.), et onla filtre & travers une étoffe de laine pour séparer quel-
ques impuretés, ce qui se fait sans perte. Le liquide anguel on gjoute
un peu de muriate de chaux est évaporé, neutralisé, enfin traitd comme
ci-dessus,

Dans cette derniére opération , le liquide, entitrement débarrassé de
meconate de chaux, est légérement acidulé , d'aprés I'chservation judi-
cieuse du docteur Grégory, qui a remarqud que I'acide rend la matitre
colorante plus soluble et plus complétement séparée, quand le produit
est exprimé pour la troisitme fois.

Le muriate de morphine est alors légirement brun, On le dissout
dans I'cau bouillante ; on sature par la craie, et on le méle avec duv
charbon animal , qui n’a besoin lui-méme d'avoir été purifié qu’autant
qu’il contiendrait de 1"alcali libre. De nouvelles quantités d’eaun chaude
sont ajoutées, jusqu’a ce qu'elles soient en proportion suffisante pour
que le sl reste dissout & froid, et on agite souvent pour rendre plus
cfficace I'action du charbon. La température ne doit pas dépasser 1go F.
(88 c.), de crainte que le muriate ne se décompose.

Si le charbon est bon et en quantité suffisante, aprés vingt-quatre
heares le liquide est décoloré , au point qu'un peu d'acide ajonté dans
la liquenr filtrée la rend tout-i-fait ineolore. Je ne saurais expliquer
celte action d'un acide ; mais tout acide est propre 4 le preduire.

Cette observation cst due au docteur Grégory, qui a aussi remarqué
que I'acide muriatique ajouté i une solution nevtre d'une densité de
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1020 4 froid, et qui ne cristallisait pas, le fait eristalliser en masse enr
quelques instans , et les cristaux desséchés sont parfaitement neutres.

Les cristaux qui résultent de la liqueur décolorde sont exprimés par
parties de 6 onces dans un linge de coton. Les giteaux sont portés dans
une étuve chauffée a roo F. (38 c.) jusqu’a ce qu'ils soient sces; alors.
on retire le linge et on gratte la partie de la surlace qui est colovée,

Toute la morphine est séparée dans la premiére et la deuxiéme eris-
tallisation , pourvu qu’il y ait un léger excés de muriate de chaux et
que 1'évaporation soit poussée assez loin.

Les eanx-méres noires exprimées de ces deux opérations peuvent
étre considérées comme exemptes de muriate de morphiue.

Les liqueurs-méres des cristallisations suivantes , ainsi que I'ean dans
laquelle les linges ont ¢té rineés, sont ajoutées aux liquenrs dans une
parlie moins avancde de I'opération ; et la matitre colorée retirde de
la surface des giteaux peut étre ajoutée pour étre traitée avec le char-
bon.
11 est indispensable que toutes les neutralisations soient faites avec la
chaux (le marbre ne décompose pas le liguide chand, ni la craie le li-
quide froid), et que toutes les évaporations soient poussdes au plus haut
point de concentration avant d'dtre cristallisées ; que la masse soit tou-
jours remuée pendant qu’elle se consolide, et que les eanx-méres soient
bien exprimées des eristaux.

Le charbon ne produit pas d'effet jusqu’a ce qu'une grande partie de
la résine ait €1é séparde; et il laisse dans la liquenr une teinte obscure
qui ne peut étre distraite que par Pacidulation.: Trop de muriate de
chaux rendrait la masse visqueuse, et les liqueurs se séparcratent diffici-
lement par expression; trop peu rendrait la décomposition incompléte
et le muriate qui s’est formé refuserait de cristalliser. On remédierait
facilement & ces deux inconvéniens.

M. Bobiquet termine ainsi son rapport sur ce travail : Le procédé de-
M. Grégory est, & mon avis, préférable & tous ceux qui ont été indi-
ywés jusqu’alors ; sans offrir tout 'avantage annoncé par Fauteur relati-
vement & Ja quantité de produit, résultat qu'on ne doit attribuer en
triés-grande partie qu'a la qualité supérieure de 'opium employé: ce
procédé mérite une grande préférence sous le rapport de I'économie, de
la simplicité et de la facile exécution ; trois points bien essentiels i
considérer dans la fabrication en grand. Déja on nous avait proposé des
mdthodes qui bannissaient I'emploi cofiteux de Palcool ; mais il fallait
avoir recours a la réaction directe des acides , et il est toujours 4 crain-
dre que ces agens trop €nergiques n'alierent les produits organiques
quen a le plus d'inérét & menager, ou qu'ils ne facilitent leur combi-
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naison aveo. certains autres corps qui en rendraient ndeessairement la
purification plus difficile, tandis qu'ici rien ne s'oppese A 'extraction ,
ni & la purification du produit, Un autre avantage, et qui , je pense, ne
sera pas le moindre de tous, cest qu'a 'aide de cette méthode il nous
sera permis d’acquérir plus de conviction sur la préexistence de tous les
principes qui ont été trouvés daps I'opium ; car plusicurs d’entre eux ,
il Faut bien le dire,, ont été si péniblement extraits et en si petites pro-
portions qu'on ne peut se défendre de la crainte qu'ils ne soient le ré-
sultat de quelque altération. Ainsi, en rdsumé, je crois que le procédé
de M. Grégory mérite 'approbation des praticiens. -

Nouvean mode de préparation du laudanum de Roussean.

M. Lefebyre, pharmacien  Versailles, a publi¢ dans un nouveau
journal médical, la Gazette scientifique de Seine-et-Oise , une nou-
velle méthode de préparer le landanam de Roussean ; la voici :

e Codex recommande de faire ainsi :

% Miel.......... 12 ones.
Eaun chande . . . . . . 3 livres.

Laissez fermenter.
Au commencement de cette fermentation , ajoutez ;

Opivm. . . . ., 4 onces , dissous dans
Eame oo 0 12 onces , et laisses fermenter, pen-
dant wn mois, & une chaleur de 24 degrds ; filirer la liqueur,
la faire évaporer jusqu'h concurrence de 10 onces, auxquelles on
ajoute
Aleool & 32 degres. . . . . . 4 onces et demie.

Cette préparation , dit M. Lefebvre, offre plusieurs inconvéniens :
d'abord , il faut tenir une éuve chaufiée 4 24 degrés pendant un mois;
la fermentation méme avec ce soin est souvent imparfaite, gquoique
Fun ait ajouté & la liquenr de la levlire de bitre. C'est done pour re-
médier non-senlement & la dépense , & la longueur de temps et aux in-
conveniens de ce mode de préparation , mais encore & son peu de réus-
site, qu'il a remplacé 'ean , le miel et Ja levire, par du suc de pomme
récemment prepard, ou du cidre doux. 1l prend done

Sucde pomme récent, on du cidre doux. . . . - 4§ livres.
{ Le cidre se conserve doux jusqu’au mois d'avril. )
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11 fait dissoudre I'opium dans le quart de cette quantité , & une douce
chaleur ; il réunit ce solutum au reste de la liqueur, qu'il verse dans un
cruchon de grés bien bouché et goudronné. 11 place le vase horizontale-
ment dans la cave; et au bout de huit & dix jours au plus, la fermenta-
tion est compléte. 1l filtre la liqueur, il fait évaporer, et il opére pour
Ie reste comme le preserit le Codex.

Le Codex, dans une remarque qui suit celte opération, dit que 20
gouttes de laidanum de Rousseau, pesant 2a grains, contiennent
3 grains d’opium ; mais il faut faire attention que les gouttes sont plus
ou moins fortes , en raison de la grandeur des bocaux : ainsi, 100 gout-
tes, retirdes d'un flacon de demi-litre, pésentde 1004 108 grains,
tandis quesi I'on se sert d'un goulot de 1 gros 4 1 once, elles ne pisent
plus que 61 463 grains, 11 serait donc 4 désirer que MM, les médecins
ne preserivissent jamais les médicamens un peu énergiques par gouttes,
mais bien par poids.

BIBLIOGRAPHIE.

RECHERCHES SUR L’LGTIDN rnénunu'ﬂqun DES EAUX
MINERALES,

Par M. le doctear Lfos Mircmant.

Le titre de cet ouvrage indique assez quel est le but de 'anteur; il rentre en-
titrement dans celui de co journal. M. Marchant ne se présenie pas avec une
nouvelle mlljm des eaux miuénlui 1l n'est pas chimiste, il est médecin , il
enyisage son sujet en médecin.

Trois choses principales sont & considérer dans I'étade des eaux, la composi=
tion, les propri¢iés médicales et les changemens physiologiques qu'clles opérent
sur le corps vivant,

La chimie s'intéresse particuliérement i la connaissance des principes consti-
tutifs des eaus ; et elle a raizon : la médecine ne dédaigne pas les lumidres de la
chimie, mais elle considire encore davantage 'action physiologique et thérapen-
tique des eanx, et elle a aussi raison ; chague science a son but.

Clest b P'expérience b constater les propriéids médicales des eaux; c'est i la
physiologie pathelogiqued nous dire comment elles agissent.

Ala rigueur , cette explication cst assez inutile; toutefois il n'y a pas de mal
que Pesprit humain s'évertoe & trouver la raison des choses. Quand on a Pessen-
tiel , il doit &ire permis de penser & Maccessoire. .

M. Marchant croit que toules les eaux sulfurcoses, salines, pazeuses, ete.,
agissent en excitant. En effet, dit-il , clles échaulfent la pean, elles poussent
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auk sugnrs, précipitent le conr et lo ponls, elles excitent la séerétion des
reins, ele. Qui pourrait méeonnaitre & ces signes un surcroit dexcitation ?

Gete cxcitation est rarement géndrale, cest-h-dire d&galement répartie sur
tous les organes; il ¥ a presque toujoors un appareil qui la sent plus que les
autres , oo sont tantdt les reins, tantdt les entrailles, efe. ; cest ce qui constitne
la revalsion. '

Eh quoi! toutes les canx agissent par révulsion? par révalsion gehérale on
splfl-‘fﬂﬂd,‘ ces mots s entendent denx=mé es; la chose n'est pas si facile & com-
prendro. Qu'est-ce par exemple quiane révulsion generale ?

I fallait justificr eetie maniére de voir, M. Marchant en a fait Papplication 3
un grand nombre de maladies dont il a pris les histoires dans les auteurs , ce qui
ne leur donne que plus d'antorité,

M. Marchant ne recule d'ailleurs devant aucune conséquence, et cela méme
annonce aufant de bonne foi que de ressources dans I'esprit. Les eaux miné-
rales sont utiles dans un grand nombre de maladies et des maladies fort diffé-
rentes ; mais si elles n'y sont utiles que par révulsion , toutes ces maladies sont-
elles done de méme noture? M. Marchant répond par Paflirmative; c'est avoir
de la conséquence dans les idées; pour lui point de maladies spécifiques, cette
prétendue spécificité est dans In prépondérance d'une fonction on d'un organe ,
dans Pindgalité des excitations vitales,

Cette docirine paraitra sans doute fort extraordinaire, elle n’est pas la nitre.
Mais il est juste de dire que si M. Marchant n*a pas pu lui imprimer le caractére
de la vérité, il a su lui en dooner toutes les apparences,

Ajoutons que,, chemin faisant , M. Marchant a recueilli sur son sujet tout co
qu'il a trouvé dintéressant dans les nombreux sutenrs qu'il a compulsds, Alnsi,
pour en citer un seul exemple , parle-t-il des eaux de Seliz, il rappelle un pa-
ralléle wop pen connu entre les eanx de Seliz naturelle et les canx de Seliz arti-
ficielles.

o Licau de Seliz artificielle parait plus gazense que celle de Seltz naturelle.
# La premitre fait sauter le bouchon de la bouteille qui la contient avee un dé-
» gagement abondant et tumultnenx de gaz acide carboniqae; mais cette effer-
» vescence est aussi momentande qu'elle est vive; et Pingestion stomacale du
» gaz, si elle ne ¢'elfectue pas trés-prompiement , an risque d'avaler de travers,
» gelon Pexpression vulgaire , fait éprouver une perte considérable de gaz.

# L'eau artificiclle est moins saline de prés dun cinquidme ; cette difiérence
» doit influer thérapentiquement,

» Une différence plus essentielle est que Pean natorelle retient le gaz acide
B whmll]nu avec p]nl de foree que celle qui a £t Pﬁpﬂr&rﬁl‘ Part.

» Dans 'une, le dégagement est lent, se prolonge indéfiniment et finit par
» Btre insensible; dans l'awtre, il est brusque et de courte durée. L'ean natu-
relle conserve long-temps le gaz ; I'eau factice le perd presque entiérement (1).
» La comparaison est loute en favenr de 'eau naturelle ; poussée plus loin, fa

=

(1) « Mous devons ohserver que Pimpdiuosiié de ce dégagement dépend aussi
» de ce que le gaz acide carbonique est infiniment plus abondant dans 'eau fac-
o tice que dans I'ean naturelle de Seltz. Mais il ne faut pas croire que tont le gax
v se perdra avec la détonation ; cette déperdition n'est pas anssi prompte. »
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w supériorité lui reste. Un avantage qui résulte de la maniive dont le gaz acide
» carbonigne est interposé dans I'ean de Seltz naturelle, consiste en ce que son
» dégagement s'effectnant avee plus de leotenr dans Pestomac, son action est
i plus dewee, plus permanente, plus pénétrante, e par conséquent plus efficace
» que celle de I'ean factice. Effectivement, cette dernitre produit chex un
a grand nombre de malades des accidens qui forcent de la remplacer par de
o I'can naturelle de Seliz Un dégagement brusque de ce gaz acide carbonique
u peensione une distension soudsine de I'estomac, accompagnéde d’éruciations
o incommodes , d'lgilltion,a et dct:ongﬁlloms plus ou moins légires du cerveau.
o La ob Pune agit modérément , 'anire irrite; celle=ci, au lien d'arréter le vo-
» missement, le provoque plos fort ; Mauntre l‘apuhe.

» Dol il résnlte que le principe le plus agissant , le gaz carbonique doit dire
i plus efficace dans enn paturelle que dans la factice, puisqu’il ¥ est plos in-
u timement interposé. »

Nous ne pousserons pas plus loin ces citations dont les recherclies sor les
caux mindrales fonrmillent. Nous dirons sealement on finissant que M, Mar-
chant ayant tonjonrs envisagd son sajot sous le point de vue de la thérapeutique,
il se trouve quiavee nne idée théorique , tout an moins dowtense , il a fait on ou-
vrage d'une utilité incontestable. B.

VARIETES.

— Concours pour la chaire de clinique interne. — Aprés bean-
coup de diffieultés, le jury du concours a dté enfin constitué le 14 mars.
11 est composé de la maniére suivante : M. Chomel , président; M. Ade-
lon, secrétaire : juges. MM. Duméril , Desgencttes, Bouillaud, Bérard,
Fouquier, Andral, pour le Facultd; MM, Ferrus, Petit, Jadioux,
Landré-Beauvais, pour I’ Académie; MM. Marjolin ¢t Alibert sont
juges suppldans de la Facultéd,

Les concurrens sont MM. Cayol, Piorry, Rostan, Gendrin, Dal-
mas, Trousseau, C. Broussais, Martin-Solon, Sandras, Chauffard ,
Gauthier de Claubry, Gibert. MBL. Norgen et Favart de Marseille, ne
s'étant pas présentés , ont été mis hors de concours.

La preniiire dpreuve consiste dans I'appréciation des titres anté-
rieurs.

Chague candidat a un rapportenr, charge d’examiner et d" ier
ses services et ses travaux. M. Cayol a pour appréciatenr M. Petit;
M. Trousseau, M. Andral; M. Gendrin, M. Desgenettes ; M. Rostan,
M. Bérard; M. Chauffard, M. Landré-Beauvais; M. Martin-Solon ,
M. Duméril; M. C. Broussais, M. Fouquier; M. Sandras, M. Ja-
dioux ; M. Piorry, M. Bouillaud; M. Gibert, M. Chomel ; M. Ro-
choux, M. Ferrus. Comme il y avait treize concurrens, et douze juges ,
senlement M. Adelon s’est chargé de MM. Ganthier de Glaubry et

Dalmas.
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TABLEAU DES EFFETS DU CHOLERA EN FRANCE, DEPUIS SON
INVASION Jtrsm_s'nu 1% sanvien 1833,

EPOQUES 3 TOTAL TOTAL
da DEPARTEMENS. des des
LN VASION. MALADES. nicits.,
15 mars 1833, Pas-de-Calals........ . 14,508 4,605
24 Seine........ ek e 44,81 21,58
28 Seine-et-0058. . oov.es 9,993 4,344
1% avril. e 12,955 5,538
] Scine-et-Marne....... 24,072 6,915
5 G a. T PR T 4,053 3,262
5 Lodrel. . cecenunssnea 2,647 1,538
5 Ardennes . couseiinnes 758 362
5 Wordiooosinrssrssass 114,543 5,567
6 Ot & i v isiiis 7,665 3,400
8 Seine-Inférienre...... 6,404 302 i
] Eurc-el-Lofe. . ..o.aae 1,878 944
8 Loir-ct=-Cher, . . e 1,212 G149
] 111 PR By 361 170
1" Marss. .oesranaanenne 23,077 6,854
" Anbe....oovviiianas. 4,457 2,440
" Indee .o e onivescis Fhe 130
2 Fure....ooncesvnnnes 2,093 848
i@ Somme,. ... RE 7,959 3,096
12 Marne Hlutﬁ-:l ...... 540 1,889
' Loire=Inférieure. .. . .. 1,048 643
16 Meuse......... 11,316 4,492
19 Cite-d"Or. ..ovvnnns. 1,158 578
19 Indre-et-Loire........ 654 B30
2% Manche . e 748 | 387
45 Deux-Sbvres.. ... .. .. 94 GY
a7 Mosello...covrenn. . 5,673 2,002
5 mai. LT 1,463 7™
4 Mearthe. ...... i 3 550 1,349
A Maine-ci-Lolre. .. ... .. 1 ,Sﬁﬁ 549
9 Cdtes-do-Nord ... .... 2,94 4,446
40 Mibvre. .o cireensnsns 1,644 53!
i Finisthre. . coovanvn.ns 5815 2,269
18 | R e e 107 72
{0 juin. Allier......... 8 [
16 Sadne ( Hante-)....... 278 126
18 Calvados.. .o voennnias 7 36
"]jul_l]el, Vendée....oonvecesns 674 403
4 aofit. Gironde. ......... dris 478 351
6 lh]mne 230 a7
[i] Glmrenm—lnldnmrt 1,442 B58
i8 Ardéche. . ...c.00u... 55 a3
a5 Iodre. oo ccinsnvnnnnns 26 13
k(1] Charente «.vvvvvvssns 25 16
51 Lot-ct-Garenne., . . ] ]
5 septembre. Ille-et-¥ilaine. .. .... 360 244
14 Drdme ... ccoovnnannn 1 1
15 Gorde s vosiiiiiinnns . A7 10
an Morbiban. .......000 658 244
2 Bouches-du-Rhine. . .. 439 259
ToTAUX.... 50 dépariemens. 99 554 o4, 66
—

Ce tnblean a é18 communiqué par le gouvernement & Ta Chambre des dépueés.
Les hépitaux militaires en sont excepiés.
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«— A la suite dn dernier concours, M. Vidal de Cassis a ét¢ nommé
chirurgien du burean central d’admission aux hépitaux.

— Le concours de I'agrégation pour les sciences aceessoives prés la
faculté de médecine est termind. M. Bussy a été nommé agrégd pour
la pharmacie; M. Person pour la physique médicale, et M. Bouchar-
dat pour Ihistoire naturelle médicale.

— Notre ambassadeur & Londres a €té chargé de remettre la croix de
la Légion-d'Honneur 4 sir Astley Cooper, célébre chirurgien anglais.

— La grippe et la cholérine ont reparn dans plusienrs provinees
d’ Allemagne. Ces deux maladies sesont également remontrées a Moscow.

— Jeunes aliénés. — Le conseil général des hopitaux et hospices
de Paris a fondé un traitement speeial et particulier pour les jeunes
aliénds des deux sexes de I'dge de quinze ans et au-dessous, qui de-
vront étre extraits des hospices de Bictire et de la Salpétritre. On ne
saurait trop applaudir & une déeision qui va séparer ces jeunes infor-
tunés, plus susceptibles de guérison , du voisinage affligeant des adul-
tes incurables. En conséquence , une salle a été éablic dans chacun des
hnspiccs des Incarables-Hommes et des Incurables-Femmes pour leser-
vice des enfans aliénds. Ges services ont étécunﬁes a MM, les docteurs
Blanche et Vaisin.

— Cuivre dans les végétauz., — On n’apprend pas sans quelque
surprise I'expérience par laquelle M, Farzeau a démontré la présence
du euivre dans les végétaux. Tl I'a faite avec une si grande exactitude
qu'il 2 pu constater le poids de enivre pour chaque plante.Il n'a trouve,
il est yrai, que quelques milligrammes de cuivre pour chaque kilog.
de la plante. Il a reconnu que le froment renferme 4 mil., 666 de cuivre
par kilog.; que la farine n'en renferme que o mil. 666 ; mais que le cui-
vre est contenn dans le son , et non dans la partie amilacée proprement
dite; en sorte que le pain fait avee les plus grossitres farines est celui
qui contient le plus de ce métal. M. Farzean , infatigable dans ses re-
cherches, a voulu évaluer la quantité de cuivre que, dans un temps
donné, un homme mange avec sop pain. D'aprés ses caleuls , un homme
en mangerait, dans Iespace de cinquante ans, 6 grammes og, quantité
bien minime et qui ne peut inspirer de crainte. La quantité de pain
consommeée journellement en France étant de 18 millions de kilog. , il y
aurait, par conséquent , 1o kilog. de cuivre mangé tous les j jours,, ou
3,650 par an. D'un autre cité, puisque le poids du froment nécessaire
pour alimenter la France pendant une année est & peu prés de 7 milliards
Goo millions de kilog., il résulte que cette quantité de froment a enlevé
au sol 34,061 kilog. Soo gram. de cuivre, quantité énorme, qui prouye
antant I'abondance du cuivre dans le sol que son extréme division.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

—_—

DE L\ COMPARAISON DE LA CONSTITUTION MEDICALE DE PARIS

PENDANT LE PREMIER TRIMESTAE DE 1832 BT CELUI DE
1853.

La constitution médicale de Paris des deux dernibres anndes a éié dé-
crite avecsoin dans le tome deuxibme do Bulletin de Thérapeutique,
page 280; nous n'avons pas le projet de revenir sur cette deseription,
mais il n’est pas sans intérét, anjourd’hui que nous touchons & I'épo-
que ol le choléra a paru an sein de la capitale, de rechercher en pen
de mots les rapports ct les dilférences qui se rencontrent dans les con-
ditions de I'air et dans les caractéres thérapeutiques des affections ob-
servées pendant les mémes mois de 1832 et de 1833 ; les observations
dont nous parlons rempliront un double objet : elles jetteront quelque
jour sur certains points de ['éliologie encove si obscure de notre che-
léra, et fourniront de plus quelques donndes sur la natuce pratique des
maladies actuelles, ¢"est-ii-dire sur la tournure qu'elles affectent et des
traitemens qu’on doit leur opposer. ,

Le premier fait remarquable dans le rapprochement de ces deux
constitutions trimestrielles , c'est la ressemblance et méme la parfaite
identité de leurs phénoménes atmosphériques, Dans 'une et autre,
mutations fréquentes et brosques des qualités scnsibles de Vair, alter-
natives répétdes du froid au chaud, de la seécheresse 4 humidité, du
calme & la tempéte. Au milien de cete agitation universelle des élé-
mens qui constitue un des traits communs aux periodes que nous coms=
parons, toutes deux ont offert encoreune exacte similitnde dans la con-
dition générale del'hiver. En effet, en 1832 comme en 1833 , le froid
s’est fait trés-peu sentir, & peine si le thermomdtre s’est abaissé au-des-
sous de la glace; le froid da moins n’a jamais persistd long-temps &
un degré rigourenx. En somme, ces deax hivers ont été tris-doux et
méme chauds. Le mois de mars, dont nous parlerons en particulier,
parce que ¢’est durant ce mois que le choléra éelata dans la capitale, le
mois de mars de 1832 a différé encore moins que les autres mois, des
variations que nous venons d'éprouver en 1833, Des périodes de temps
doux et printaniers interrompues subitement par des périodes de bour-
rasques et de froids trés-piquans, dela neige ; de la glace suivies d’un jour
4 Pautre par une chaleur considérable, qui a éié remplacée ason tour par

ToM. IV, 5% Liv, 14
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le froid , tels sont les caractéres dominans que nous leur avons reconms.
De sorte qu'on peut dire, avec vérité, que les circonstances atmosphé-
riques du premier trimestre de 'année 1832 et celui de 1833 n'ont
jamais offert une plus compléte uniformité,

Le fond et la forme de leurs maladies prdsentent les mémes ana-
logies. Des affections catharrales d'abord affectent la muqueuse du nex
et celles des bronches, ou bien intéressent les poumons et la plévee,
accompagnées dans ces derniéres des phénombnes caractéristiques des
pneumonies ou des pleurésies, des angines, des rhumatismes partiels
et géncraus ; en un mot, toutes les formes possibles de maladies cathar-
rales composent la nature des affections dominantes dans I'un et Pautre
trimestre. Vers la fin de février et principalement en mars, la mugqueuse
intestinale s'est montréespécialement affectde. Desgastrites, des entérites
ont paru en grand nombre conjointement avec les irritations précé-
dentes, Ce second ordre d'alfections s'est caractérisée par des vomisse-
mens et des déjections successives ou simultandes. En mars 1832, le
choléra éclate brusquement au milien de ces scbnes pathologiques ;
en mars 1633, on remarque des cas assez nombreux de celte af-
fection pour faire naitre, chez quelques médecins, la crainte fondée
d'une recrudescence de I'épidémie cholérique, La s'arrétent les rapports
de V'état pathologique entre ces deus années, une différence frap-
pante les sépare; elle vient du caraclire épidémigue du choléra en
1832 , tandis qu'a la méme époque, cetle annde, cette affection n'a pas
renoneé au caractére sporadigue , quoique le nombre des accidens
noyveaux se soit un pen plus dleyé, De P'analogie que nous avons
signalée relativement & la condition de U'air et de I'état pathologique
entre ces deux trimestres, nous déduisons cette conclusion, gue les
maladies semblables observées pendant ces deux périodes sont le pro-
duit naturel dela constitutionde l'air; etde I'absence du retour du cho-
Iéra en 1833, malgrd les rapports les plus étroits de celte épogque avee
celle de la premiére invasion, nous tirons cette autre conclusion, que
dans la production du choléra dpidémigue il entre un ¢lément éiranger
& I'action ordinaire de "atmosphére.

Quant & lathérapeutique des affections antres que le choléra’, en 1832
et en 1833, elleest aussi facile que prompte dans ses résultats, Ces
affections n'ont point les organes intéressé grayement. Le coriza, les
bronchites, les angines qui ont parn en premier lieu, cédaient dga-
lement & un on deux jours de repos, & 'usage de quelques hoissons
adoncissantes, et tout au plus & la chaleur du lit. Les saigndes in-
teryenaient avantageusement lorsque ces affections résistaient i ces
premiers moyens, Les pleurésies, les pneumonies n’exigeaient pas
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plus d’habileté, si'ce n"est qu'ici la suspension de l'exercice et le sé.
jour du lit devenaient indispensables. Du reste, aprés quelques sai-
gnées, les topiques émolliens appliqués & V'extérienr et les hoissons
adoucissantes , rarement elles résistaient an-dela de sept & huit jours.
Les mémes réflexions s'adressent aux gastrites et aux entérites. Des
¢émolliens , la chaleur du lit, le repos du corps et de esprit, des sang-
sues & I'épigastre on & I'anus, une ou deux saignées selon le besoin,
c'est tout ce qu'il fallait, alors qu'elles ne se diesipaient pas d’clles-
mémes , pour cn opérer la guérison ; d'une abondante transpiration, a
eté la erise naturelle de presque toutes ces maladies,

On voit, par le tableau comparatif quenous venons d'esquisser que les
constitutions du premier trimestre des deux anndes 1832 -et 1833 con-
servent jusqu'a la fin une analogie compléte, et que la présence du cho-
1éra-morbus, qui en constitue 'unique différence, ne pent étre mise que
sur le compte d'une canse extraordinaire sui generis, on tout an
moins qu'elle est indépendante de I'action constante des qualitds sensi-
bles de l'air. F.

DE LA DIPHTERITE ET DE SON TEAI TEMENT.

L’angine pelliculaire , ou diphtérite du docteur Bretonnean , a regu
presque antant de noms particuliers qu'il y a ea d'observatenrs i portde
de I'étudier, La diversité de cette synonymie indiquerait & elle seale
combien I'idée que les médecins ont prise de cette maladie est loin de
s¢ ressembler, siles opinions quise partagent & ce sujet ne se tron-
vaient d'ailleurs éire expressément énoncées, Selon les uns, elle est
I'angine gangreéncuse déja déerite par Ardtde; selon les antres, elle ne
differe pas essentiellement du croup. Plusienrs la regardent comme
une affection spéciale on spécifique n’ayant avee les angines connues que
des rapports accessoires ou trés-éloignds. Nous ne nous arréterons pas
i mettre d'accord ces diverses opinions. Toutes apportent des preuves
& I'appui, si bien qu'au lien de les discuter contradictoirement les unes
par les autres, le parti le plus sage c'est d’étudier Ja diphtérite en elle-
méme , indépendamment de Ja divergence des systbmes qui ont vouln
Pembrasser. Par }a nous arriverons certainement 4 la connaitre , 4 Ia
distinguer des affections qui lui ressemblent , et principalement A tracer
la régle pratique d'aprés lesquelles son traitement doit étre dirigé.

D’abord sous le rapport de son histoire, en lisant attentivement les
descriptions des angines dont Boerhaave, mienx qu’ancun médecin, a
esquissé les caractéres, on ne peut s'empécher d'dtre frappd de ne

14
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trouver , parmi les traits qui distinguent leurs espéces, rien qui res-
semble 4 Vangine pelliculaire. Il v’est pas doutenx cependant que ce
grand observateur n’aurait pas omis d’en parler, s'il I'avait connue ou
si elle avait existé. Ge fait justifie déja I'opinion de ceux qui regardent
la diphtérite comme une angine jusque-h inchservée, cn un mot
comme une maladie nouvelle.

La premitre mention qui soit faite de cette espice d'esquinancie
date de 1610, Elle fut observee alors en Espagne, ot elle régnait avec
le genre épidémique. Les médecins de cette nation la distinguérent des
angines existantes par le nom de garrotillo, & cause. de I'analogie dn
mode de sa terminaison fatale avec le genre de strangulation usitd
dans ce pays ‘sous le nom de garrot. De PEspagne, la diphtérite s
propage en Italic, ot elle se glisse & Naples, en 1618, Marc-Auréle
Séverin en fitle sujet d'un traité ex professo, sous le titre de de Poeden-
chone malignd, ¢'est-d-dire esquinancie maligne des enfans. En 1739,
la méme affection se montrait en Angleterre. Elle -était & Paris en
1743. Enfin, quelgues anndes plus tard, elle avait franchi la grande
mer, et s'ctait ctablie en Amérique, Paris fut la premiere partie de la
France atteinte de la diphtérite ; ce ne fot que dans les années sni-
vantes qu'elle gagna la provinee, surtout les contrdes du nord , dans
lesquelles elle s'est fixée & demeure, ainsi que dans les autres régions
oit elle put alors péndtrer. '

A Tdpoque de cette premibre invasion , partout elle parut avee le
caractére de véritable dpidémie ; partont elle n’attaqua d'abord que les
enfans , tantot les garcons, tantit les filles, mais respectant les per-
sonnes plus dgdes , qui ne l'essuybrent que plos tard. A Paris, par
exemple, depuis 1743 jusqu'en 1748, les enfans seuls en étaient trap-
pés; enlin partout elle a éié semblable & elle - méme, comme les véri-
tables dpidémies; seulement, & raison de quelques circomstances lo-
cales , elle élait accompagnée ou était privée de quelques phénoménes
particuliers. Ainsi, rien ne manquait 4 la diphtérite de Paris par son
rapport i la diphtérite décrite i Naples par Séverin , si ce n'est qu’elle
arrivait sans les hémorrhagies nasales avec lesquelles elle sdtait mani-
festéc en Ttalie, et encore cette variété ne tarda pas i disparaitre , puis-
que dés 1948 des dpistaxis se joignirent & Pautre et complétirent son
identité avee la premitre. Un dernier trait confirme les témoignages de
celte identité, c'est qu'a Paris, comme & Naples , & quelques anndes de
distance , son invasion fut annonede par une esquinancie épizootique dans
la race bovine, qui la faisait périr au milien des accidens d’une espéce de
strangulation. Les preuves historiques précédentesnous forcent i recon-
naitre, ce nous semble, que la diphtdrite cst réellement une maladie
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nouvelle, et que sa naissance ne remonte pas au-deli dn commence-
ment da dix-septitme siécle; ces prenves nous autorisent & penser en-
core que la diphtérite , que nous voyons aujourd’hui souvent & 1'élat
sporadique, quoiqu’elle se montre plusieurs fois d'une manibre épidé-
mique , est le produit d'une épidémie acclimatée parmi nous , ce qui
expligque , et sa sporadicité actuelle, et la diminution de son intensité
relative ; ear, si l'on en croit les auteurs qui ont éerit sur la diphtérite
aux temps de som invasion , i n'aurait pas échappé un seul malade de
diphtérite dans ses premibres anndes , quoign’on s'empressit autour de
ces malades, et qu'on elit reeours aux remedes les plus énergiques,
Dapriés cela nous ne pouvons adopter le sentimint du médeein de
Tours & I'égard de I'antiquité de cette maladie , pas plus que nous ne
pouvons penser avec Ini qu'elle est de la méme famille pathologique
que l'angine gangrénense et le croup,

Voici le tableau général des phénomines de Pangine pelliculaire ,
telle qu'on 'observait & Naples et i Pavis pendant les dix-septiéme
et dix - huititme siécles. Nons rapprocherons de cette peinture
celle qui nous est offerte aujourd’hui sur la méme maladie, afin de
ne rien laisser ignorer de ce qui pent la caractériser. Cette affec-
tion s'est montide pendant la durée des vents du sud ou de Pouest,
sous I'influence d'un ciel brumeux , humide et variable, Le plus sou-
vent, ce mal de gorge duait sans donleur, quelquefois sans diffieulté
d'avaler, & moins que le conduit wsopbagien ne fit intéressé con-
stamment ; elle existait sans tumeur, soit externe , soit interne. La res-
piration était libre dans la plupart des cas. Tous les malades avaient de
I'enrouement, leur fitvre éait pen considérable, toujours au-dessous
du danger de la maladie; bien plus, la fitvre ne s'abaissait jamais
plus qu'aux approches de la catastrophe. Il arrivait méme assez
souvent queles petits malades éraient si loin de sentir la gravité de leur
dlat, que la mort les surprenait presque an milien des jeux de cet dge ,
ou quand & peine ils venaient de les interrompre. La crise heureuse de
celte angine a constamment amené, par Pexpectoration , des lamheanx
de membranes que les médecins de ces premiers temps prenaient pour
une exfoliation de la muquevse, La mort arvivait ordinairement entre
le troisibme et le cinquidme jour de la maladie; elle n'excddait jamais
le septitme. Lorsque les malades franchissaient cette premitre période,
ils périssaient plos tard , & la suite d'une consomption pulmonaire ,
comme l'ouverture des cadavres I'a sonvent attesté, Quant & ceux qui
mouraient pendant I'état aigu de Ja diphtdrite,, on trouvait sur Jeur ca-
davre la psendo-membrane que tout le monde connait , tapissant le Ja-
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rynx ot les bronches , s'étendant méme 4 I'wsophage et dans les fosses
nasales.

Trois épidémies de diphtérite étudides par M. Bretonneau, et
les travaux de plusieurs autres médecins avant et aprés lui, ont
complété la description de cette maladic, en la caractérisant par de
nouveaux iraits, et en donnant aux autres une préeision’plus rigoureuse.
La partie anatomique surtont a éd parfaitement déterminde, enfin
le traitement y a aussi gagnd un degré d'efficacité quil éhait cloigné de
posséder.

Suivant M. Bretooneau, la diphtérite est une inflammation pelli-
culaire caractérisée par la production d'une psendo-membrane, grise,
ou noiritre , sous laquelle les tissus organiques sont parfaitement sains.
Cette pellicule commence toujours & se montrer sur les tonsilles avant
de pénétrer plus profondément, ce qui permet de couper court i ses
progres, et de détourner une mort presque indvitable. Malheurcnse-
ment d’autres cbservateurs, M. Guersent en particulier, ne partagent
pas cette opinion. Mais Fassertion de M. Bretonneau, soutenue de faits
incontestables , pronve que telle est, an moins quelquefois, la marche
progressive de la diphtérite. D'autres fois, la membrane dont nous par-
lons envahit les gencives, et le reste de la cavité huecale en méme
temps tjue les tonsilles. Quoi qu'il en soit, cest en s"étendant du dehors
an dedans sur la muqueuse de la gorge, particulitrement en atteignant
la Jarynx et la trachée, que la diphiérite augmente de gravité, de sorte
qu'on peut dire que c’est principalement i P'obstacle opposé au passage
de l'air de la respiration par la présence de cette fausse membrane que
la mort doit ére attribude. La pellicnle diphtéritique pénétre anssi
quelquefois dans le condnit esophagien , ot M. Bretennean I'a suivie
jusqu’an cardia; elle peut couvrir de la méme maniére Pentrée pos-
teérieure des fosses masales, se propager dans les anfractuesités de
celte cayité, pénétrer méme dans Poreille par la trompe d'Eustache ,
et venir s'épanouir en continuant sa roule jusqu'an conduit auditif
externe.

Le signe pathognomonique de la diphtérite est done aujourd’lui,
comme dans les dix-septitme et dix-huititme sibeles, le développement
d'une pseudo-membrane cheminant & travers les diverses parties de la
gorge, et finissant par obstruer les conduits adriens. Quelques autres
angines produisent souvent des psendo-membranes qu'ilimporte de dis-
tinguer de la pellicule propre & 1a diphtérite. L'inflammation des parois
buceales déterminée par 1'abus do mereure , Pangine de la scarlatine,
offeent & la swrface de la muquense phlogosée des points membraneux
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d'un aspect caséiforme, qui penvent en imposer aux regards peit
exercés; eette espece de membrane se distingue de celle de la diph-
tévite par plusienrs caractéres difficiles & oublier. D’abord I'absence
des pheénoménes de la scarlatine et des circonstances commémo-
ratives qui révtlent un abus du mercuie le font déja distinguer, En
outre, la pellicule de Ia diphtérite est tenace, d'un aspect lichd-
noide, ne se laisse pas sillonmer comme les pseudo - membranes
précédentes 3 enfin, dans I'angine de la scarlatine, comme dans Pangine
mereuriclle, I'inflammation envahit simultandment toute la surface
de la gorge, et ce n'est que consécutivement & cette inflamimation
qu’apparait la psendo-membrane qui lui est propre. Dans la diphtérite
au contraire , indépendamment de I'aspect de la fausse membrane , son
apparition sur un point limité, son extension successive i mesure que
la maladie fait des progrts, le régne actuel de diphtérites déji constatees,
enfin I'cffet des remides employés, toutes ces circonstances fixent les
idées snr la veritable nature de la diphtdrite , et préviennent les suites
d'une ficheuse méprise.

Maintenant demanderons-nous quelle est la cause de la diphitérite?
Rechercherons-nous si elle est le produit d'une inflammation de la
muguense, si cette inflammation est de méme genre que les inflam-
mations ordinaires, ou bien si elle porte un caractbre spécifique?
Toutes ces questions §'éloignent de I'esprit de ce journal. Qu'il nous
suffise d'avoir signalé les caractbres anxquels on doit Ja reconnaitre , et
les signes par lesquels elle se distingue des autres angines : nous én sa-
vons assez pour tracer le traitement qui nous en rendia maitres : ce qui
constitue i nos yeux Punique importance de la détermination des espiees
pathologiques.

Letraitement de la diphtérite a exerce la sagacité des médecins de tous
les pays depuis plus de 250 ans , et pourtant on est autorisé & penser que
cen'est gubre que depuis quelques années senlement qu'il a éié soumis &
une méthode rationnelle efficace. MM. Marteau de Granvilliers, Bre-
tonneau de Tours, Guersent, Baud, Billard, Menon de Tours, ete. , onit
surtout la gloire de I'avoir perfectionnd. Il est peu d¢ moyens euratifs
auxquels ces médecins et leurs prédécesseurs n'aient eu recours. Lés
vomitifs, les diaphorétiques, les saigndes et la jugulaire étaicnt les
principaux agens de la méthode employde par Marc - Aurkle Séverin,
En France , dans le dix-huitiéme sitele, et notamment a Paris, on mit
en usage les scarifications sons le menton, et & la hanteur dun larynx ;
quelques chirurgiens de ee pays n’ont pas méme hésité & emporter avec
Vinstrument tranchant toutes les parties affectées qu'ils pouvaient at-
toindre , la luctte, le voile du palais , tes amygdales autant qu'il éait
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possible de les saisiv. Aucun de ces traitemens n'a eu alors assez d'a-
vantages pour rallier les vues thérapeutiques de la plupart des prati-
ciens : les €erits de ces temps assurent méme que rien n'y avait réussi.

Les médecins de notre époque ont obtenn plus de succks , soit que
leur traitement ait €té plus méthodique, on bien, ce que nous sommes
disposés a reconnaitre,, soit que la diphtérite ait diminué, en s'accli-
malant parmi nous, de sa primitive gravité. Quoi qu’il en soit, les re-
mides généraux ont fait tous les frais de la gudrison chez quelques ma-
lades ; chez d’autres, on n'a employé que des moyens locaux : la
méthode la plus rationnelle , celle i laquelle doivent appartenir le plus
d'avantages , apprend & combiner le traitement local avee le traitement
genéral. Tei nous ne discuterons pas lemérite relatif des pratiques préfé-
rées par les divers auteurs, pas plus que nous n'avens vouln entrer
dans leurs débats au sujetdela eavse prochaine de la diphtérite. Nons
serons plus utiles, je crois, en dessinant nettement les indications pre-
sentdes par cette angine, et en exposant les procédds les plus propres
i la remplir. Voici la-dessus ce que l'expérience renferme de plus
lm\silif.

Quoique 1'exsudation membrancuse de la gorge forme le trait carac-
téristique de ladiphtérite et en constitue tout le danger , assez souvent
des symptémes généraux, comme une fievre prononeee, une température
de la peau extrémement vive, I'agitation , trahissent la lésion dont le
systiéme entier est travaillé sous I'influence de la canse de la diphtérite ;
ces phénoménes géndraux precident , suivent et provoquent méne
Yexsudation albumineuse qui menace la vie du malade. Alors méme
qu’aucune trace ‘de cette membrane n’apparaitrait encore, on doit la
redouter au milien de appareil symptomatique deéerit, toutes les fois
qu'il éclate pendant le régne d'une épidémie diphtéritique, et qu'on
s"apercait gue les efforts pathologiques tendent i se concentrer du citéde
Ia gorge et de latéte : ce qui se reconnait & I'animation des traits, i la
toux, & la géne de la respiration, ete., dans ces circonstances, I'urgence
des saigndes genérales, d'abord assez fréquentes et assez abondantes
pour abaltre le mouvement fébrile, est hors de doute. Aprés qu'on y a
satisfait (on méme sans y avoir recours, si I'état des forces les interdit),
des révulsifs énergiques aux extrémités, tels que des sinapismes aux
mollets, & Ia plante des pieds , aux cuisses , des bains de pieds sinapi-
sées; ou bien des dérivatifs sur le canal intestinal au moyen de purga-
tifs énergiques, comme la résine de jalap, la scamonde, Valoés,
les lavemens avee le séng, ete. , sont impéricusement indiqués. I’antres
fuis , & la place des phénoménes inflammatoires, ce sont ceux des af-
fections hilieuses qui se montrent, et entretiennent la fieyre. Il fant
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alors meénager les saigndes, et insister sur les émetiques; on ne crain-
dra pas d'insister sur ces derniers, si Findication est évidente. Aprés
leur effet, les révulsifs compléteront la cure. Ce n'est pas scule-
ment pendant les préludes de la diphtérite que les moyens geénd-
raux rendent d’éminens services, on a va maintes fois I'une on U'antre
des méthodes précédentes couper court aux progres de I'exsudation
membrancuse la plus menagante, et faire seuls tous les frais de la gne-
rison. Ainsi s'expliquent les succes qu'on a obtenus des saigndes et des
sangsues, d’apres le systéme physiologique ; les avantages des saignées
unies 4 l'usage du calomel d’aprés les vues du doetenr Billard, et ceux
que le docteur Menou de Tours, en particulier , s'est procurds en se
servant des purgatils. Le traitement de ce dernier consiste exclusive-
ment dans I'emploi du jalap & la dose d’un gros et demi, comme pur-
gatif, et d’un sinapisme autour du cou. Des faits rés-bien présentes ren-
dent hommage & Pelficacité de la méthode de cet auteur.

Souvent aussi les symptémes géndraux de la diphtérite sont effacds
par les progres rapides de la concrétion albumineuse; alors, le waite-
tement genéral n'est plus indiqué, il y aurait péril a sy arvéter. La
seule chose & faire consiste 4 agir directement sur la partie envahie par
la pseudo-membrane ; il faut se hiter d'en venir la, de peur que, par
trop de retard, I'envahissement ne gagne le larynx et la trachée et
n’empéche d'arriver jusqu’an siége de I'exsudation, Ge traitement com-
prend celui par la méthodelocale.C'est ici que M, Bretonneana rendn de
veritables services. Ce traitement consiste dans I'usage de topiques pro-
pres i détruire ce qui existe deja de psendo-membrane, et & s'opposer, par
une modification specifique portée sur lestissus affectés, 4 la génération
ultérieure de cette production pathologique., Une foule de substances ont
été préconisces dans la vue d'opérer ces effets. On a essayd sans rdsultat
les poudres de potasse et de piment ; 1'acide sulfurique et 'ammoniaque
n’ont pas en beaucoup plus de suceds. Le calomel a réussi davantage ;
mais aucun n'a ét¢ avssi efficace que la poudre d'alun ou le contact de
Vagide hydrochlorigue.

La maniére d'en faive usage est tris-aisée. Pour I'alun, on le réduit
d’abord en poudre trés-fine, on en glisse quelques grains ainsi pulvé-
risées dans le tuyan d'une plume & éerive ; aprés quoi, dirigeant adroi-
tement un des bouts de ce tuyan vers le siége de la fausse membrane,
on I'y pousse brusquement, en soufflant avee la bouche par Iautre
extrémité, On répile cette opération trois ou quatre fois par jour, et
davantage, jusqu’i la chute de la psendo-membrane. L’acide hydro-
chlorique jouit d"une plus grande énergie , aussi il exige de plus grandes
précautions : on se sert de cet acide pur et concentré. Pour 'a ppliquer
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on en imbibe quelques brins de charpie lids en forme de pincean, et
onla Pl'uml"ne sur les parties mahda,tr&s-lt‘gkrement ,de crainte de
les camdriser; deux applications suffisent d’ordinaire toutes les qua-
rante-huit heures, ¢'est-i-dire une seule par jour. Si toutefois la ma-
ladie était déja ancienne, il faudrait le réitérer plusieurs fois le jour.
Par 14 on porte l'acide hydrochlorique sur les tonsilles et jusque dans
le larynx. Lorsque I'affcetion s'est étendue au larynx et a la trachée,
1z temps d'en faire usage est passé. Il ne reste que la combinaison des
remédes géndraux et locaux que nons avons déja fait connaitre pour
maitriser nne affection excessivement grave, et trop souvent alors an-
dessus des ressources de Vart, E.

DES GONFLEMENS DE LA RATE DANS LES FIEVRES INTERMIT-
TENTES , ET DE LEUR TRAITEMENT.

Une des plus remarquables singularitds que présentent les fibvres in-
termittentes c’est d’avoir été toujours e plus redoutable éeueil pour
les systémes, ot en méme temps d’étre devenues e plus beau sujet de
triowphe pour la médecine pratique, De quelque manitre qu’on eavi-
sage la fibvre, soit qu'on y voie un effort tenté par la nature pour se
débarrasser de quelque chose qui la blesse et qui tend & devenir cause
d'un mal plus ou moinsgrave, soit qu'on considére Ia fitvre elle-méme
comne toute la maladic , les fievres intermittentes répugnent également
aux conjectures théoriques, Comment soutenir la premitre hypothise
en présence de ces retours réglds, régulibrement suivis d'une santé
presque complite, mais momentande et bientdt interrompue par de
nottveaux acces de plus en plus redoutables ? en présence de guérisons
radicales qui arrivent précisément au moment ot I'on interrompt tota-
lement le cours des accés ? Quelle hypothse admettrait-on, dans le
second cas, foreéqu’on est ’avouer une ignorance que j'ose dire absolue ,
sur le sidge, la nature intime et le traitement rationnel dela fibvre inter-
mittente la plus simple ? 11 n'en faudrait certes pas tant pour justifier ce
‘que nous avons dit en commencant, qu’il est de leur essence de se jouer
encore long-temps de tous les systémes,

Par une compensation , non moins admirable, il est dans Ia destinde
de ‘ces mémes maladies de fonrnir aux médecins les armes les plus
slires ponr se défendre contee ceux qui attaquent la certitude de leur
art, et de leor présenter dans la pratique les plus donces consolations
quand la théorie les abandonne. Personne n'ignore avee quelle prompti-
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tute et quelle certitude merveilleuses les préparations de quinguina pré-
viennent & point nomme le retour des accts , dans ces maladies si re-
belles anx traitemens théoriques. Aussi, et surtout depuis qo’on est
parvenu & simplifier les préparations de quinquina , et & les rendre
pluis stires en les deébarrassant de tout ce qui nest pas leur principe
fébrifuge , on a mis de cité toute théorie sur ce sujet; ou bien ceux qui
n'ont pas pu sacrifier leurs théories en ont un peu élargi le cercle pour
admettre comme fait ce qu'ils ne pouvaient pas expliquer.

En général , on n’attend plus maintenant que la fitvreait développé
les accidens qu’elle entraine souvent & sa suite, ot on se hite d’admi-
nistrer , aussitt que I'état des organes le permet, le fébrifuge par excel-
lence. La question n'est plus que sur la possibilité de donner le médi-
cament plus 16t ou plus tard et sur les doses : sa vertu esthors de doute.
Mais quelques médecins craignent encore qu'il n'irrite le canal intesti-
nal ; nous croyons , d'aprés un grand nombre de faits, que ces craintes
sont au moins exagérdes,

Mais ce n'est pas sur ces faits que nous devons appelerici attention 3
¢'est sur le succks de ce medicament contre les engorgemens de la rate
conséeutifs aux fitvres intermittentes. Tous les meédecine savent que
parmi les accidens conséentifs que les fibvres intermittentes entrainent ,
nul n'est plus fréquent et peu sont plus graves. Ces gonflemens , tris-
faciles & recommaitre & une tumeur un peu dure mais piteuse que I'on
sent sous les fausses ctes du cité gauche, ofi la percussion fait recon-
maitre une matité bien promoncée, survienment quelquefois dés les
premiers jours d'une fitvre intermittente , quelquefois seulement apris
yi'elle a durd quelque temps. 11 est rare qu'une fitvre intermittente
persiste deux on trois semaines sans que ce gonflement ait lien, et il
existe continuellement chez les sujets qui, vivant dans les contrées ol
les fibrres intermittentes sont endémiques , ressentent trés-fréqunem-
ment Pinfluence du liew, Dans ces cas, il appartient tellement i la
fievre intermittente qu’on n'est & pen prés stirement & I'abri d'une ré-
cidive que quand ce gonflement a complétement cesse; et le médecin peut
étre siir, quand il le rencontre , gqu'il ne se trompera pas une fois sur
dix , en le rapportent & quelque fibvre intermittante dont le sujet a été
antérieurement affectd.

Ce serait peu de chose an reste que ce gonflement de la rate, si les_
accidens qu'il canse se bornaient & une tuméfaction plus ou moins con-
sidérable de Ihypocondre gauche; mais, ontre que cet organe, ainsi
angmenté de volume, presse sur 'estomac et en tronble considérable-
ment les fonctions, il géne par son volume et son poids les fonctions
respiratoires et circulatoires, et devient souvent aussi le siége de dou-
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leurs assez vives pour faire désirer vivement une guérison. D'ailleurs
cetle gudrison devient chaque jour plus nécessaire, car si 'on n'y arrive
pas bientdt, une hydropisie générale ne tarde pas & s'en suivre et &
entrainer des accidens dela nature la plus grave. Soit dans les pays ot
régnent les fitvres intermittentes , soit dans les hdpitanx , les médecins
ont trop souvent sous les yeux de ces exemples déplorables, pour que
nous ne cherchions pas & propager ici cet excellent moyen de les gué-
rir, le sulfate de quinine & hautes deses. .

Avant de songer & ce moyen, il est néanmoins quelques considéra-
tions préliminaires que le médecin ne doit jamais perdre de vue, 5'il
veut obtenir du spécifique tout le suecks qu'il a droit d’en attendre,
Ainsi un gonflement de la rate & la suite d"une fibvre intermittente s'ob-
servera sur des sujets dans des conditions bien différentes les unes des
autres, Tantdt il y a quelque irritation viscérale produite 4 Ja longue
par les retours de la fievre intermittente elle-méme, et persistant en-
core méme aprés que les acces ont disparu ; quel que soit Porgane af-
fecté , avant de passer au traitement spécifique contre affection spld-
mique, il convient de chercher & diminuer autant que possible cette
irritation par des antiphlogistiques modérés et proportionnds aux forces
du sujet. On insistera plus ou moins sur ces moyens , suivant l'inten-
sité de Virritation, suivant Iintervalle plus on moins long qui sest
écoulé depuis que les accts de fitvre ont cessé de revenir , suivant
Pimportance del'organe qui se trouve affecté d'irritation , suivant enfin
que les accidens, du eété de la rate, se prononceront avee plus ou
moins d'intensité. Dans d’autres cas plus fréquens peut-éire encore
que ceux dont nous venons de parler, on ne reconnait pas d'irritation
viscerale trés-prononcée, mais la rate a acquis un volume énorme; la
région de I'abdomen qui correspond & cet organe est le sidge de dou-
lenrs extrémement vives, On se trouve bien alors d'évacuations san-
guines génerales ou locales snivant I'dtat des forces du sujet. Sous
I'influence de ce moyen, trés-souvent la rate diminue de volume, et
surtout la sensibilité de I'abdomen s’amortit, et le moment o les pro-
gres de la guérison paraissent se suspendre , malgré emploi le mieux
raisonné de ces moyens, est celui ol le sulfate de quinine & hautes
doses manifeste le mieux sa paissance. Enfin il se rencontre encore sou-
vent un troisiéme cas, celvi ofi, par le fait de la fitvre intermittente ,
la constitution s'est affaiblie et les fonctions déiériorées sans qu'on
puisse reconnaitre de traces spéciales manifestes d’irvitation dans tel ou
tei organe, I1 fant, avant tout, chercher & relever un pen les forces, Le
médecin ne peut juger qu'an lit du malade de la possibilité de remplir
celte indication par des fortifians appropriés & I'étal du sujet on hien
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de la nécessité de recourir sur-le-champ au moyen par excellence,

Aprés avoir satisfait & ces indications préliminaires, quand il y a
liew , mais le plus souvent, surtoul quand la fitvre n'est pas trés-an-
cienne!, de prime abord , on cst autorisé par I'état du malade & recourir
an sulfate de quinine. En 'employant avec cette prudente hardiesse,
loin de lui trouver les inconvéniens que , dans les premiers temps, on
autribuait au quinquina,, de produire des engorgemens dans les visceres,
on verra combien il est utile pour les dissiper; sealement il ne faut pas
craindre, dés qu'on en a jugd l'administration nécessaire, de I'em-
ployer d'abord a de trés-fortes doses ; si les auteurs en général vantent
peu ce moyen comme heureux, jeerois que cela tient 4 la timidité avec
laquelle on s'en est servi genéralement. Beaucoup de médecins croient
avoir beaucoup fait quand ils I'ont donné & la dose de 18 & 24 grains;
c'est trop peu pour fondre rapidement un gonflement de la rate un pen
ancien et un peu volumineux. A ces doses, souvent on voit I'engorge-
ment persister pendant assez long-temps ; au licu que si on débute par
50 ou Go grains quelques jours de suite, le mal disparait avec une
grande rapidité. 1l y a plus, une fois I'impulsion donnée par ces fortes
doses, il suffit de continuer & prendre de trés-petites quantités de qui-
nine pouir yoir U'eflet du medicament persister, 1'engorgement diminuer
avec une admirable promptitude, tontes les fonctions reprendre leur
exercice accoutumé, et, ce qui est plus henrenx encore, méme les hy-
dropisies qui avaient été amendes par le gonflement splénique, gudriv
i mesure que disparait 'engorgement qui les avait cansdes, Nombre de
faits fortifieraient an besoin de leur autorité ce que nous avancons ici.

Ce premier effet vient-il & se suspendre, on essaie encore, en va-
riant les doses dn sulfate de quinine , & obtenir une plus grande dimi-
nution, tantdt en I'employant avec constance & des doses modérdes,
tantdt au contraire en brusquant en quelque sorte la sensibilité du su-
jet, jusqu’a ce qu'on soit arrivé i ne plus rien obtenir de ces moyens,
on jusqu’a ce que 'on ait & craindre le développement de quelques ac-
cidens dépendant de la méthode de traitement dans laquelle on se serait
engagé. Il convient alors de donner au malade quelques jours de repos,
puis de revenir encore aux mémes expériences, jnsqu’a ce qu’on soit
assuré qu'on n’en peut plus rien obtenir. Tl est trbs-rare qu'en suivant
cette marche , un médecin prudent Warrive pas sans accident & la gué-
rison compléte de son malade, quelles qu'aient dié¢ d’ailleurs les eom-
plications dont I'affection de la rate s'est accompagnée.

Pourtant on ne peut nier qu'il se rencontre des cas oit, aprés une
diminution notable, le gonflement dela rate cesse de samoindrir, mal.
gré I'emploi le plus constant et le plus méthodique du sulfate de qui-
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nine. Dans d’autres cas, ct cela arrive fréquemment quand le gonflement
de la rate dépend d'une cause tout autre qu'une fievre intermittente,
de prime abord ce gonflement se montre rebelle 4 Ia médication quenous
conseillons ici. Quel que soit celui de ces deux cas qui se présente, on
a souvent i se louer en pareille circonstance des évacuations sangnines
locales ou géndrales : ces dernitres réussissent mieux de prime abord
et quand il ¥ a dans le sujet des forces & dépenser ; les évacuations san-
guines Jocales an contraire, et surtout par des sangsues en petit nom-
bre, remplissent mieux le but du médecin, quand I'engorgement est
dur et non douloureux , et surtout quand les forees affaiblies du malade
prohibent des pertes trop considérables. C'est dans des cas analogues
qu’on s'est aussi trouve bien de 'usage des purgatifs doux , du calomel
& lintérieur, ou bien des frictions mercurielles sor la région de la rate
et sur toute I'étendue de la tumenr. Ges moyens penvent étre avanta-
geusement combinés avee des irvitans appliques sur les points corres-
pondans de la peau; mais I'étude de ces moyens rentre dans celle des
régles i suivre pour le traitement de tous les gonflemens avee induration
chronique des tissus: elles se résument en une série d'indications apart,
dont le détail exige plus de développemens que nous ne pourrions en
donner ici. Nous n’avons voulu qu'appeler Pattention des praticiens sur
le traitement particulier dont nous avons constalé le suceds , et provo-
quer par 1 des es.pn’ncn:es plus nombreuses et plus hardies que. celles
qui ont été publides jusqu'a présent, D.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR L'OPERATION DE LA CATARACTE
PAR ABATSSEMENT.

Par M., le docteur Cannow oo ViLtaros, élive de l‘é;mln ophihalmigue de Payie.

Aun moment oi1 I'on s’occupe en France d'imprimer a1'ophthalmologic
une marche analogne & celle qui dirige les écoles d’Allemagne et d’An-_
gleterre, jaime & croire qu'on me saura gré de joindre mes efforts i
ceux d’honorables confréres, pour en appeler de 'espece de défaveur
dont élait entource chez nous cette branche si intéressante de I'art
de guérir. Les travaux de Jacques Guillemeau, d'Antoine Maitre-
Jean , de Saint-Iver, de Pellier, de Gendron, de Guérin, de Jeannin,
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de Glaize , de Wensel , des Demours et de tant d'autres , ont assigné &
la France un rang trop honorable pour ne pas chercher a le conserver,
Nous avons déja prouvd ailleurs la nécessité de eréer, pour I'diude des
maladics des yeux , des services & part dans les hopitaux, Malgré I'en-
vie et les efforts de quelques personnes, un service , incomplet il est
vrai, témoigne suffisamment de l'intérét qu'inspire cette partie de la
science, Sans les commotions qui ont agité la France et surtout la ca-
pitale , nous aurions déja terminé I'organisation d'un dispensaire pour
le traitement gratuit des maladies des yeux, et nous espérons que,
grices aux enconragemens qui nous sont offerts de tontes parts, cette
ceuvre philantropique ne sera plus retardde dans son excention. Livrd
depuis long-temps & I'étude et au traitement des maladics des yeux ,
j'espire pouvoir rendre service 4 I'humanité et & mes confréres en leur
faisant conmaitre le résultat de ma pratique et de mon observation. Cela
dit, entrons en matiére.

La cataracte est malheureusement trés-fréquente : on ne doit point
s'étonner, par conséquent, des efforts faits par les chirurgiens de tous
les temps , de tous les pays, pour rendre la vue & ceux qui en sont prives
par 'opacité de la lentille eristalline. Malgré les pompeuses promesses
d'une foule de gudrisseurs , lorsque cette maladie est confirmée , il ne
reste d'espoir que dans I'opdration, et 'on doit savoir gré & ceux qui
ont cherché tous les moyens possibles de rendre cette opération simple
et facile. Aussi un des plus beaux titres du professeur Searpa & la re-
connaissance de la postéritd est d’avoir vengd I'opération par abaissement
de T'oubli of I'avait jetée I'engouement des partisans de Uextraction,

Pour arriver & ce but, le professeur de Pavie entreprit une série
d'expériences ; il étudia de nouveau la structure de I'wil considéré sous
le point de vue chirurgieal; il tita le manuel opératoire de I'incertitude
of il gisait, en créant des principes siies pour diriger le chirurgien
dans I'opération de 'abaissement. Dans les premiers temps, il employait
laiguille lancéolée d' Albucasis et de Paré. Le hasard ayant voulu quecette
aiguille se courbit cn rencontrant un eristallin dur, l'opération n'en
devint que plus facile, et le chirurgien en déduisit des conséquences
pratiques, i la suite desquelles il donna irrévecablement & son instrument
une courbe assez prononcee pour le faire servir, au besoin, de crochet.
Dans les mains d’un homme de génie, rien n'est perdu pour la science
et I'humanité, et 'ardte tranchante ajoutée & la concavité ou crochet,
de aiguille,, fut enfantée par la néeessité on I'opérateur se trouvait
de briser et de déchirer des fragmens du cristallin on de sa capsule,
qui se laissaient difficilement abaisscr.

Ces réflexions me conduisent naturellement & parler de la diffieulté
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que j'ai éprouvée i trouver en France, et méme & Paris, des modéles
exacts del'aiguille du professeur Searpa. La plupart de celles fabriquées
par les couteliers de la capitale ne sont que la parodie, ou, si I'on aime
mieux, la caricature de I'instrument du professeur itslien. En fait
d’opérations, il n'est pas indifférent d'employer un instrument de pre-
férence & un autre; et , lorsque j'ai cxaming les ridicules aiguilles &
dépression employées par un bon nombre de chirurgiens, je me suis
rendu compte facilement, non seulement de la difficulté qu'ils éprou-
vaient & pratiquer D'opération , mais encore des accidens conséeutifs
qui en résultaient.

Afin d'obvier autant que possible & ces divers inconvéniens, j'ai di
recourir 4 'ohligeance de mon illustre maitre, pour fournir aux cou-
teliers de Paris un modtle constant et invariable. Je le tiens & la dis-
position de tous ceux de mes confréres qui voudront en profiter.
M. Charritre, en outre, & qui jel'ai communiqué, en a exéeute avee son
habileté ordinaive de tout analogues, au point de se méprendre sur leur
ressemblance.

Pour pratiquer avee fruit Fopération de la catavacte, il ne suffit pas
d’avoir une main légbre et exercée, un coup d'eeil sir; il faut encore
connaitre une foule de circonstances, sans lesquelles on est souvent em-
barrassd dans I'opération, en apparence la plus simple, mais dans la
pratique de laquelle on n'acquiert de I'habileté qu'aprés avoir long-
temps médité les préceptes fondamentaux , donnds par le professeur
Scarpa, dont la plupart sont baséssur I'anatomiede]’eil. Je erois quemes
lecteurs me sauront gré de jeter quelques considdrations sur I'anatomie
chirurgicale de cet organe, extraites des lecons inédites de ce professenr ,
dont je conserve précieusement les notes. Ces considérations n'ont point
pourbut la description anatomique de I'ceil, & laquelle ne peut ni ne doit
étre étranger tout homme qui veut pratiquer la chirorgie. Mon inten-
tion ici est de rappeler quelques faits qui peuvent rendre I'opération de
11 cataracte plus facile; ¢'est aussi pour parvenir au méme but que j'ai,
ainsi que le professeur Panilz, cotrepris une série d’expériences pour
déterminer quelles sont les puissances qui tiennent le cristallin en
place, et la différence qui existe entre la pesanteur spécifique de celui-
ci et celle de I'humenr vitrde.

C'est & tort que la plupart des anatomistes affirment que les deux
grandes artéres ciliaires qui rampent sur la chorcide correspondent
toujours au diamétre transversal de I'eeil. Rien n'est plus rare selon
moi, et sur cinquante yenx que jai examindsavee soin, je n’ai rencontré
cette disposition qu'une seule fois ; trente-six fois sur ce nombre, elles
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€laient d'une ligne et quart pIush:mt que ce diamétre; treize fois aun
contraire,, elles étajent situées i une l:gne et demie plns bas. ;
Ces artéres n'arrivent pas li sans avoir donné chacune denx rameaux,
jusqu'au rebord de la choruide qui correspond anx confins de la
selérotique. C'est & une ligne environ avant d'arriver au rebord
choroidicn ct souvent i denx lignes et méme & trois que cette bifurcation
a lieu : les rameaux laissent alors un intervalle plus ou moins grand
enlre eux, aprés quoi ils vont se perdre dans le grand ceccle de iris.
Le liga.ment ciliaire n'a pas partoutla méme lﬁl‘gﬂur; chez 'homme
adulte, il peut avoir d’une & trois lignes du cfté de la tempe , tandis
que, vers le nez, il est souvent trés-étroit; i sa partie antérieure, il
offre un grand nombre de ligoes alternativement blanches et noires qui,

‘connues sous le nom de plis ou procés ciliaires, vont, au moyen de

leur extrémité quelquefois bifurquée, surmonter la periphérie. du
cristallin, et s’appuyer sur le contour dela convexité de la cristalloide.
Le professeur Panizza a démontré jusqu's Vévidence, dans ses lecons
d’anatamie, que les proces ciliaires n'adhéraient point par leur pointe &
la eristalloide, mais qu'ils sy appuyaient seulement. Les expériences
faites devant un nomhrenx auditoire combattent victoriensement 1'opi-
nion de Taylor et de Heister, paﬂisnns déclarés de 'adhérende des
procés ciliaires & la cmtallmde Le méme expérimentateur a démontrd
que la partie postérienre des procés ciliaires, ainsi que le restant du
corps,, sont unis 4 la zonule ciliaire plutét par une substance glutineuse,
ot des vaisseaux capillaires, que par des filets de tissu cellulaive,
surtout dans le point oli ils correspondent au sillon de cette zonule.
I’on await tort de croire cependant que Ia connexion de ces divers
tissus soit pen de chose. Au contraire, ils offrent une rdsistance h
laquelle on serait loin de s'attendre en raison de leur ténuité, et il est
difficile de les séparer les uns des auties sans produire des déchi-
Temens.

" Lecristallin varie de forme. Tantét il est plos aplati, tantét plus con-
vexe : mais, dans tous les cas, la convexité est plus saillante & la partie
postérieure;; il est retenu cn place par la cristalldidememhmetmapa
rente, qui est trois fois plus épaisse i sa partieantérieurequ’a la postérieure,
Le cristallin est enchatonné dans une pelite fossette, formde anx dépensde
I'humeur vitrée et soutenue en méme temps par des feuillets de la mem-
brane hyaloide, par des tissns membraneux et des vaisseaux invisibles,
lorsque V'eeil n'est pas dans des conditions pathologiques spéciales ;
mais le principal lien qui maintient le cristallin et sa capsule en Plaun
est une espice de sertissure produite par une membrace trés-fine, qui
nait de l’hjaloﬂetoqtprh du point ot commence le corps ciliaire,,

TOME IV. =% LIV. 15
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puundpm:ht de a mefbfane de Ihimeur vitrde, sans cesser de I
dre contignd elle s'avance nsensiblément entre Ies corps vitrd &
ciliaive, de telle manire que plus elle s approche du  cristallin, plis elle

s'dloigne du corps vitrd, Aprés avoir surmonté la p&lphérm du ‘cristal-
lin, cette membrane va s'insérer ¢t se confondre & la partie antérieupe
de la cristalloide. Cette marche et cette disposition donnent lien & la
formation d'un-petit espace curviligne de forme triangulaire , dont i
base mrm;pond &la périphérie du cristallin), et la pointe & Vorigine dé
la susdite mémbrane. Cet espace, qui existe tout autour du eristallin
Torsqion fe remplit d'air et ne re.ucmblc pas mal & Pintestin onn i
d1é nomind, par Petit (Frangois), canal gaudronné,

La membrane de 'humeur vitrée, toutes les fois que ectie humeui
est & I'état sain, n'offire aucune difiéience en raison de I'dge et dis
sexes. Dans tous les cas, elle est plus forte et plus résistante dans
les  parties quluutﬂnpune’es.i_fumtr Ta niche du cristaliin et dans celles
qui sbnt e rapport avee Ie corps ciliaire.

Cest & tort que Marteggiani de Naples, dans son ouvrage intitulé;
Novee Observationes de oculo .’mmm!o, rétend que 'hyaloide n' existe

Plus & la partie postérieure de el qui wrmspoud A Pentrée du nerk

optique.

Le professeur Panizza et moi, par une foule d'expériences, avons
prouvé Ia futilite des faits déjaa m par Te médecin napuhl.um

Pour faire connaitre 1a résistance qu'offre le cristallin 4 V'ai qui
cherche k ledéprimer et hledébarrasser de ses altaches, affn dele Plomgw:r
dans 'humenr vitréde ]eprufmeur!'a.nma rdpété souvent dans ses cours
Peéxpérience suivante: « Aprés avoir ﬂ.ltl'hum:ah]eprnfmaur, separela
» globe oculaire de toutes ses Partms environnanies el accessoires , en
L liﬁnntanmfoug&cmrfopuque que puul]ﬂu,lle place celui-ci mtre'[s
» doigt médius et 'annulaire, én I maintenant en place avee le pume
» et le doigt indicateur de h main puc!:e au moyen d'une prﬁﬁwn
!-n.uih'i;htqugpmﬂﬂe l'mﬂmnﬁxﬁ,*eml’ u’;m']]c a cata-
» Tacle lancéolée sans courbure, et aprés 1'avoir introduite comme  pour
» !'i:pérltmn dela mmmfnmm péuu'tr;ru anle uaquauml‘m

. » del'espace ]lnfliﬂa:re ensuununndemlefh ngf

» dvec lﬂmhun la cornée tranlpmnte et
aﬁmhmenhhmmt Ta sup etﬂmeanléneﬂredumﬂal[m etﬂur
w ce qu'il adviendrait sous I’:ﬂﬁmm dela prmtm&elmguﬂle sur T
» uﬂlﬂhnﬂmsnmrule ou, pour mieux dire, sur la mﬂnﬂﬁdﬂ
» Je comprime alors directement le cristallin an centre de sa sup

» antérieure, je refoiile Phumetir vitrée d'avant en arridre : Te mut‘aﬁn
» vésiste A ime pression cofisidérable sans rompre la zonile eiliaire , Th
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» defeive'de 14 ¢ ule cristalline , pas méme Ia hyaloide qui
n ?umufﬁpw! aussitdt E:m Ton cesse brusquement Iayapmssllu
» Pélasticité de Ihumeur yitréde reporte rapidement le cmstallm en
» avant, oil 1l reprend sa place, »

La résistante qu'éprouve le cristallin & s’enfoncer et 4 pénétrer ﬂana

le corps vitré est due noii-seulement & 1'élasticité de celui-ci, maié
encore au lien que la cristalloide a contracté avec 1 zone -::u]ere ainsi
que nous I'avons dit plus haut,
: En gﬁ'e'z 5 P'on voit facilement qu'en pressant directement sur T eris-
tallin et sa capsule , toutes les adhérences de celle-ci avec sa périphérid
concourent a retenir le eristallin au moment ot on veut le plonger dans
l’bumeu.l vitrée, qui lui résiste en étant elle-méme poussée en avant par
Paction des muscles de T'eeil, qui tendent & diminuer son dmmhlra
transversal pendant I'opération.

Une fois que le cristallin a rompu Yes premiéres cellnles de humenr
vitrde , il y Penelre avec plus de gactlxle » parce qu'elles diminuent de
résistance & mesure qu'elles approchem du nerfl oplique.

Pnur sassurer de I différence qui existe entre la pesanteur a‘pduﬂqne
du mstn]]m et de Phumear vitrée, il faut faire lﬂ[}L‘I'II:'IIEB qui suit ;
aprds avoir placé un eil humain ¢ T petit vase enduit de terré
glaise pour le tenir fixé, on enléve avec précaution la cornée et V'ivis :
on détache avec soin le crisl.ailin de sa capsule , puis, avec un cératdme
tris-affild, on incise grucialement la partie postérienre de la cristalloide
qui lui correspond , afin de mettre ainsi & nu une portion de I'humeur
vitrde. On saisit alors le cristallin avec une aiguille i cataracte , et oh
le présente & la fente pratiquée dans Ja capsule en labauﬁnnuanl. & son
propre poids: sur vingt updrlenus decette nature, dans huit cas, il ne
s'enfonga nullement ; dans six, il pénétra un peu dans humenr vitrée;
dans cing, il ¢’ enﬂ:mp un peu plu.n, une fois seulement, Jlsappmﬁmdu
tout-a-fait.

Pour sassurer de plus en plus de la valeur de ses npermnms, ainsi
que Pavait fait le professeur de Pavie, je remplagais le cristallin par
une lentille artificielle formée par un pen d'oxide de plomb et de cire,
afin de la rendre un peu plus pesante, et constamment les résultats nnl:
€16 les mémes , quel que fut 'ige dn malade.

Si, au contraire, avant de placer le cristallin sur la fente dela capsule,
on a soin de broyer et confondre les cellules -de Phumeur vitrée, le
cristallin s'enfonce aussitét de son propre poids. Cette expérience est
plus que concluante pour prouver que la résistance des cellules de
I'humeur vitrée est plus que suffisante pour retenir le cristallin et pour
empécher son immersion,

10,
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Le professeur Panizza a fait souvent devant nous I'expérience suivante
pour prouver ce phénoméne. On remplit un pem verre de blane (!'waf
frais , on place dessus celui-ci un cristallin de cire rendn un peu pesant
par l’ldﬂitiun de quelques particules du plomb, en quantité suffisante
pour le faire enfoncer légirement dans V'albumine. Si on remue celle-
ci cn divers sens au moyen d’un instrument tranchant, on ne tarde pas
& voir le cristallin factice se précipiter an fond du verre. Il résulte de
ces diverses expériences que la pesanteur spécifique de humeur vitrée
renfermée dans ses cellules est & peu prés égale a celle du cristallin et
que, pour détruire I'équilibre & I'avantage de ce dernier, il faut rompre
les diverses poches de la membrane de Phumeur vitrée.

11 était important de descendre dans tous ces détails d’anatomie et
d’expériences, parce que V'opération de cataracte par depmmun es.t
hasée sur elle. C'est au moyen des conséquences pratiques qui en seront
déduites que j'expliquerai pourquoi la cataracte remonte si souvent,
et la raison pour laguelle quelques opérateurs laissent si souvent des
cataractes capsulaires. Le manuel opératoire différant selon que 1'on a
affaire 4 une cataracte solide , & une cataracte molle ou i une cataracte
congéniale, nous consacrerons un article spécial pour chacune de ces
opérations, Cannon pv ViLLAnDps. .

R T =

MODIFICATION DU PROCEDE ACTUELLEMENT CONNU POUR REDUIRE
DE PETITES QUANTITES D'ACIDE ABSENIEUX,

Nous avons déja fait connaitre 'utile perfectionnement apporté par
M. P. H. Boutigny, pharmacien & Evreux , dans le procédé propre 4
réduire I'acide arsénieux (1). Ce chimiste distingué indiquait dans son
premier travail qu'il était parvenu i réduire un 64™° de grain d’acide
arsénienx. Ayant continué ses expériences, il annonce anjourd’hui,
dans le Journal de Chimie médicale , qu'il a la certitude de pouvoir
réduire un 128™° de grain de cet ac:iﬂe ; et de faire ressortir les prin-
cipales propriciés de ce corps sur cette quantité impondérable.

Voici comment M. Boutigny rend compte de ses nouvelles expé-
TFiences :

(1) Voyez Bull. de Therap. , 1om, TII , pag. 346.
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M. Orfila, qu'il faut toujours citer en fait de toxicologie , conseille

de mettre 'arsenic obtenu de Pacide arsénieux en contact avee du sul-
fate de cuivre ammoniacal (voyez les Lecons de médecine légale ), ou
de la faire bouillir pendant deux heures dans une petite quantité d’eau
distillée. ]
~ Dans le premier cas, on obtient un arsénite de euivre de couleur
verte ; dans le second cas, l'on a une solution d’acide arsénienx et un
hydrure d'arsenic. Cette derniére combinaison, projetée sur des char-
bons ardens , dégage I'odeur alliacée que posstde I'arsenic. Quant 4 la
solution d'acide arsénieux , elle est décomposde par l'acide hydrosulfu-
rique qui détermine la formation de sulfure d’arsenic, etc. .
* Jai déja eu occasion d"employer ce procédé dans quelques cas d’ein-
poisonnement, et jedois le dire , cela a toujours €té avec succks ; mais il
me parait pouvoir étre modifié avantapeusement et rendu plus sensible,
car il faut_opérer sur 1750 de grain au moins, tandis que, par le pro-
cédé que je vais immédiatement proposer, je démontre rigourensement
la présence d'un cent vingt-huitiéme de grain d’acide arsénicux.

La couche métallique étant obtenne dans le tube luté, voici com-
ment j"opire :

Je coupe le tube un pen an-dessous de I'effilure; |y introduis deux
grammes d'ean distillée et deux gouttes d’acide chlorique. J"applique
le doigt sur ouverture du tube, puis je fais bouillir le liquide pendant
une minute , ou jusqu'a ce que I'arsenic ait disparn.

. Voici ce qui se passe dans celle opéralion presque atomique,
L’acide chloriyue céde de I'oxigine i V'arsenic , et le fait passer & I'état
d'acide arsénienx qui se dissout dans I'ean. Le chlore mis a nu, ou
I'oxide de chlore, reste dissous dans le méme liquide.

Je filtre la solution lorsque cela est nécessaive , et |y verse quelques
gouttes d’acide hydrosulfurique trés-concentré.

La liqueur & V'instant méme vire au jaune, et il ne tarde pas 4 se
précipiter du sulfure jaune d'arsenic. Je le fais disparaitre par 'addi-
tion de deux gouttes d'ammoniaque,, et je le reproduis en ajoutant quel-
ques gouttes d'acide hydrochlorique.

En cet état, je laisse le précipité se rassembler au fond du tube;
puis ["enléve le liquide qui le surmonte au moyen d'une méche de coton
préalablement trempée dans I'eau. Enfin ; je coupe le tube un peu au-
dessus du précipité et du liquide qui reste encore. Je desséche ce pré-
cipité & une douce chaleur, je le rassemble au fond du tube, et j’ajoute
par dessus un grain de limaille de fer. Ensuite je Ueffile et je le fais
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yougir, (1). Alors Varsenic, se yolatilise , et donne L'odeur alliacée, que
tous les chimistes connaissent ; alors aussi il ne reste plus le mnﬂm
duutr.'. sur la nature de la suhsl:anue soumise a I'amlm des riacillku, ca:
il n'y a que l'acide arsénieux qui pmhﬂe cet ensem].ﬁa de I.om;mﬂu
remarquahles et parfaitement caracteristiques.
. Ge mode analytique ne laisse , ce me semble, rien a désirer, car :
x° I’nlmn.'ns un corps solide d"un gris ﬂ’m:ler brillant. ( Vojeés Le-

fom de médecine légale, ParM Orfila, tome nr, page 102, ) ’
L2%le réacidifie ce corps, et le fais passer & I'état d’acide arsénienx.

3° La solution précipite en jaune par Pacide hydrosulfurique. (Ou-
vrage de M. Ocfila, déja cité, pages 103 et 104.)

4" Le Ilran:plté jaune se dissout instantanément dans iammumat[uc.
(Ut supra.)
* 5% Quelques gmittes d'acide hydrosulfurique font reparaitre le prci-
pité jaune de sulfure d’arsenic.
 G° Enfin, le précigiié jaune , recucilli et mélé & la limaille de fer,
fournit, par V'action du ealorique, une yopeur ayant une odeur alliacée
tris-prononcée.

11 résulte de ce travail une comé’que'nce fort importante pour la ino-

rale publifue : ’est la certitnde de découvrir presque tous les emPot-
sontiemcns, et par cela méme on peut espérer d'eh voir ditninuét le
nombre.
" 5i I'on se rappelle la quanlité d'acide atséhieux présumée dre nd-
cessaire pour donnér la mort, méme & un enfnt, ne peut-on pds en
conclire qu'il est impossible qu'nn empmaunnundut par Parsetiic ne
soit pas difvuilé? 11 n'est pas présumable en éffet giie Pon e piisse
Ilarvrmra retrouver, soit dans Pappareil digestif, soit dans la matibre
des vomissemens ou des selles, la quantité trbs-minime de 17128 de
grain d'ucide arsénieux; mais mt&wme pour constater les prineipales
propriétés de ce poison (2).

(1) Cette dernibre opération demande qualques préeautions. Elle doit &ire fits
dans un appartement blen fermé, pour dviter les courans d'ir latéranx. Je me
suis tonjours servi avec succks d'un petit crenset ploin de chiarbons incandescens
au millen desquels je place le petit ube contenant Iunil'nlm et la limaille.

(2] Si dans les recherches cadavériques on ne trouvait pas- d’acide arsénieux
solide , on traiierail les matiéres par ['ncide hgﬂrmull’hriqna, suivant la méthoda
do “'-'II Orlila et Le Sueur. Ensuite on décomposcrait le sulfure d*arseriic ob-
fents par de la limaille de'fer ou de Jn potasse canstiqué dans le tube luié; puis
on trafterait la couche métallique comme je Pal indiqué, et Fon terminerait

Panalyie pae bo développement de I'odetir alliacée,
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..Bi 1.annrnppnll‘n encore que l'arsenic est, pour ainsi. dire, le seul
l:o:;que qui sait unyloye pour commettre le crime d,empmuwummg ;
on peut affirmer” que tous les empoisonnemens subiront it ou tard la
peine :[n'ﬂs auront si Jnstement méritée; et I'on pent u.pé‘.rer ﬁne qui
est consolant) que le nombre ﬂesempowmmens diminuera , lorsque
tout le monde sera convaincu que rien n'est plus famla que de consta-
ter un mpmsnwemnt et de represm;er le corps du delit,

FORMULE D'UNE POMMADE POUR EMPECHER LES CHEVEUX DS
TOMBER: ;

Nous ayons lopg-temps hésité i donner la formule de la pommade
suivante, & cause de l'usaga auquel on la destine; cependant ; apris

avoir ré.ﬂu:hj qu'elle avait réussi & plusieurs personnes , nous ayons cru
g;u’ll élait utile de la Ea:m mnnaitm

Moelle de beeuf préparde. . « o « < o+  six gros.
Huilé d'amandes dodees, . & & . : . , denx gros:
Quinguina rouge . L T un gros,’

On @élaie la poudre de quinquma aveo uhe petite quantité d’huile
d"maudes dx:-um oh ajoute ensuite le reste’de cette hhile ; lorsyltie 16
imélange est fait, o Buit foidre hlu.’uu douce chaleut 1a in'mﬂlu de 'Eg'.at

rée etunlmmfpmp.'a peu atl mélange, e se servant din
m e en dgitant conbtamment jusqu’a refroidissentent complet.

“Oh pent arofatiser ceite pommaﬂa dvec quelques gotttes E’m
de vanille de bergamotte o avéc foute autre esserice, & voldnté.

* Geéltte formule nous a gté donnée par M. A.uberglu ﬁ.ls et elle a eon-
stamment réussi. A C.

e —— -

R T Y

CLIRIQUE MEDICALE , SUIVIE D'UN THAITE DE MALADIES
; nmrqﬁnuans. -

Par M. Cayol , anclen professeur de clinique & la Faculié de Médecine de Paris,

Dépossédé par les événemens de 1830 de la &mre-iac]inqua

ilrmg]mtavw&mmmmhl’hﬁ la Chanité,
W el s anwmgm‘ﬁ'mu.wn

AL TUENE SRR iRl & ]
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fut autrefois le cn]]bgue pour reconquerir, a la pointe de l’e’pée m
place qu'il a occupée pendant huit ans conséentifs , et que la mort
de J.-J. Leroux a laissée définitivement vacante, Tel est le motif de
T'ouvrage que nous annongons.

De tout temps, la nomination d'un pmfassmr fut une affaire impor-
tante , et pour lui, et pour le corps enseignant. Elle s'est faite tantét
par élection et tnnlﬁt au concours. Le proeddé qu'on suit aujourd’hui
tient de T'un et de autre. 11 y a de P'élection en ce qu'on doit tenir
compte des titres antérieurs. Le premier de ces titres est sans contre-
ditla pl.&]huahuu @’un bon livre : c'est A l’lmpa'emun que les hommes
se font voir réellement ce qu'ils sont, et qu’on peut les estimer ce qu'ils
valent.

En mnsﬁ:[um, chaq‘ue mmpehtl:ur se présente avee som ]Jag:lgc
celui de M. Cayol n'est pas grand, i en juger par la masse. Il n'est
pas possédé de la manie de se faire imprimer qui tient tant d’honorables
confréres, Jamais, 4 la vérité, le métier ne fut ni plus expéditif ni
plus facile. On part le matin pour un hépital; on suit, sous les yeux
d'un médecin quon prend ensuite pour Mécime, un certain nombre de
malades jusqu’a la fin, en ayant soin d’enregistrer, jour par jour, tous
les symptdines, grands ou petits, qui peuvent se présenter. De deux
choses 'une, les malades en reviennent ou ils succombent : dans le
premier cas, I'ohservation est mwmpll:te dans le second , on fait 'ou-
verture du corps, et il n’y manque rien. On ramasse ainsi cinquante,
soixante, cent ohservations, plus oumoins, et lorsqu’on a rempli quatre
i cing cents pages, on inserit sur laderniére : Fin du premier volume ;
et si le ceur en dit encore, on recommence de la méme manikre.
Quant au style, beaucoup lin substantifs , quelques adjectifs , peu o
point de verbes.

Jereviens a M. Cayol. Son ouvragea un double but, I'vn polthque ou
de circonstance, c'est de nous donner un échantillon de son enseignement
clinique , tel qu’il I'a pratiqué tout le temps qu’il lui a été donné de se
faire entendre ; I'autre scieutiﬁque c'est de nous ramener aux doctrines
d’Hlppumte

Hmmcnpumddhmr des sysl.émqsqmlegenent, et fait
voir en passant comment la médecine ’est perdue elle-méme en abju-
rant son indépendance pout se soumettre inconsidérément & toutes les
wvariations de la philosophie. Aprés quelques pages pleines de verve et
de sens sur la liaison des doctrines sensualistes de Locke et l'.'-nnﬂl.l.lau
a'm:l’éhtmtnel de Ja médecine, il dit :

« Chaque dge, nous deyons lemoonnm‘tre, a ses erreurs etmpri
Jng&. La plus grande erveur du nétre, quant & Pobjet qui nous
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uempe, dest de wu[mr renfermer la médecine u;lans ]’anamme ad
lieu de Iaisser 'anatomie dans la médecine ; c'est d"étudier les n;um-
tions de Ta vie sur le cadavre, et de ﬂnmau&er a la mort des moyens
de guérlm De la vient que d'lmmense.s recherches et de nombreuses
découvertes sur des objets de délail n'ont pas eu, sur la médecine
proprement dite, l'influence salutaire quelles auraient pu avoir,

Disons plus, Vabus qu'on a fait, dans ces derniers temps, de I'anato-
mie pathologique, en détournant le.'.espnls d’autres considérations d'un
ordre plus élevé, a véritablement entravé la marche de la thérapeu-
tique. On a fait deamnrncgra'p]:ies et méme des traitcs généraux de mé-
decine , avee des nécroscopies, ¢'est-a-dire que , depuis plus de quinze
ans, l’anatnmle a été substitude & la médecine, On peut avincer hardi-
ment et sans crainte d'étre démenti, que, depuis cette époque, il n’a
pas part en France un seul ouvrage de médecine pratigue. Liscz
ces longues et minuticuses dcacrlpnnm de maladies avec lesquelles on
fait tant de livres (car le génie de notro sitcle est essentiellement des-
criptif ) : vous n'y verrez pas homme dans ses admirables Tapports
avec 1’ univers extérieur ; vous n'y verrez pas le corps vivant aux prises
avec les agens de !mnble et de destruction qui menacent son exislence ,
opposant sans cesse une résistance active,, et déployant dans cette lutte
des ressources merveilleusement apprupne’es i ses besoins 3 vous ne
verrez partout que le cadavre ; vous ne verrez toujours que des altéra-
tions organ:u[uus comme causes, et des symptdmes comme effets ; enfin,

il serait difficile de citer un seul onvrage de quelque ]mPOﬂaJlCE ol ]ns
maladies n’aient pas été exclusivement considérées sous des r. 5
anatomiques, »

Gependant , qu'est devenue la médecine en géi.éral? La physiologie a
cherché dans les conditions les plus grossitres de la structure des organes
les raisons de Jeurs fonctions les plus délicates , sans réfléchir aux dé-
mentis que lui donpait Panatomié elle-méme. La pathologie & son tour,

‘égarée par la physiologie , 1'a voulu reconnaitre que des lésions de tis-

sus, et, dans son'embarras, elle s'est yue dans Vobligation de faire
ﬂépunﬂre les effets les plus graves des causes les plus légeres. Enfin la
‘thérapentique , découragge Parlm résultats cadavériques , a perdu con-
fiance en ses ressources ; elle a désespéré d'elle-méme.

Voilk Ja médecine tel’h: que I'a faite la doctrine anatomo-physiolo-
gique. Cependant,, on ne cesse de nous parler de ses progrés. Comment
Pentend-on ? Veut-on dire qu'on connait anjourd’hui mieux que jamais
les restes que les maladies laissent dans le cadavre ? j'en demeure d'ae-

cord ; mais ces progrés ne louchent pas au véritable but de la médecine.

Je conviens encore que quelques procédés, quelques méthodes se sont
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perfectionnds, je ne nie rien de tout cela; mais e ¢ dis que la médecine
Praf:que en général , est reslée stationnaire, si méme elle nx fait des
pas re!rogrﬂﬂ.cs

Ce n'est pas d'aujourd’hui que j'ai purte’ ce sévere jugement; mais 11
devait sortiv d'une bouche plus imposinte que la mienne. Quelles sont
dit M. Cayol , quelles sont les maladies dont on a diminué les chances
de mortalité? Et pour faire bonne mmpos:ttluu i ses adversaires, il
]lremi pour exemples celles qui sont le mienx connues , analomiquement
pariant, celles dont le siége est le mieux déterming, 11 appelle succes-
sivement les lésions organiques du ceeur, la phthisie pulmonaire ,
V'apoplesie, les hydropisies , le rhumatisme,, la goutte, ete.

pe s¢ dissimule pas sans doute ce qu'il y a de défavenr & parler
ainsi d’une branche des sciences médicales , telle que I'anatomie ; mais
aussi ce n'est pas I'usage, c’est I'abus qu'il condamue, Il ne peut souf-
frir qu'elle se soit substituée & la médecine , et il fait voir les consé-
quences de cette espbee d'nsurpation.

La médecine greeque n'eut pas, dirai-je le booheur, dirai-je le mal-
heur, de dmsélplcr des cadayres. Elle observa 'homme malade, et quand
on pense a tout ce qu ‘ellea fait avec l'chservation, il est impuss:hht de ne
pas Ia meltre au premier rang parmi tous nos moyens d'investigation.
Elle a connu T'unité et Tactivité de la force vitale; elle a, connu
nature médicatrice, Ieffet des habitudes , les sympathies, les constitu-
tions médicales , hnﬂuenu: des &ges et des saisons, les diathéses mor-
bifiques , et beancoup d'autres principes qul seront éternellement la
base de toute bonne médecine.

Plein de respect pour le grand nom d’Hippocrate, M. Cayol pe
s'annonce pas comme un novateur; il n'a d'antres prétentions que de
renouer la chaine des temps en ral:taJ:haJ;t 4 la doctrine hippocratique
les découvertes modernes et en les formulant dans un langage approprié
gu:r. temps oi1 nous vivons m{ est son but, telle toute son ambition,

Mais entrons un peu dans le coeur de cette doctrine.

Emnuellemenx actif, I'homme se dutmg;us de la matiére brute par
la force vitale dont toute mmo]ﬁnules sont peénétrées et comme imbibées,
G'est en vertu de cette forcequ:l possbﬂe tous les attributs qm]m sont
propres, et notamment la double ou triple propnélé de pourvoir a sa
conservation, de réparer ses periet o de résister aux agens de destrue-
tion qui P'entourent. L vie n'est done en réalité qu'un combat , qu'une
futte continuelle entre les lois de la matitre morte et les lois de la ma-
tibre organise.

Le corps de 'homme regoit-il une impression qui lui répugne?
avertie dp cette impression par Ia sensibilité, la forge yitale réagit f
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témoigne sa répugnance par cette réaction,, cette réaction constitue.yé-
fitablement la maladié.

'R Tuul:e imaladie, dit M. Gajv] est done une réaction anmdentelte
» de 'organisme contre une cause accidentelle ﬂe trouble. »

* Cette &éﬁjﬂhun mie Patalt maﬂaqna]:lle H les unusgc[ummes en sunf 1=
menses. On voit d'abord qu’i V'exception des maladies dont les causes
festent dans le corps, toutes les autres sont véritablement Touvrage de
Porganisme, Pouvrage de la force vitale, ou, sil'on veut, de I'organisme
vivant. Les causes extérieures les pluss nécessaires n'en Idumusen'; réel-
lement que iomslim et sumrent le pretexte.

" Gela est si vrai qu'il o y a souvent aucun rapport entie les maladies
et les causes cxténcum, aucun rapport, disons-nous, ni dmbmuté
ni de nature ; tout ou presque tout dépend de i‘aclrnte dé 1a vie et :E[u
imode de celte activitd : elle est telle, dans beaumup de cas, qu'on di-
rait en véritd qu’elle entre en mnnnmlll: d'elle- -méme et sans y é—;re
provoquée. On croit voir cette spuntanélté n:fams Pévolution de Iem-
bryon , dans les contractions de la matrice au terme de la grossesse, Eltls
le fait de 1a croissance, utn

En paﬂmlugm il e.st vingt maladies et plus qul paraissent aussi
spontandes : telles sont, entré autres, toutes celles qui dépendent d'une
viéritable diathése.

Je disais tout & 'henre que la définition que M. Cayol donne de la
maladie est au-dessus de tuute mthue Je ne suis pas ;ma.s: sﬁr que la
réaction Palhu!ugquu est tull]uurs un but d'utilité, ou, pour le ﬂ:rn
autrement, qu'elle soit tout entiere une sunite d'efforts conservatewrs.
L'autorité de Sydmham et Stahl est certainement lrba-mlpmm& H qum
si l'on lltpl:ut g eml‘l&:her d'idmirer les moyens par le.s:lu,els la ]“Lum
procéde 4 'absorption d'un épanchement de sang dans le cerveau,, que
dire lorsque cet épanchiement tue comme un coup de foudre? quie dire
lorsqu’uin tubercule pu]munruﬂ. s'ouvre dans la r:aﬂ,u! desp]hres“ que
dive de toute inflammation qui se convertit en ulctre, en fistule, etc?

Je ergis Sermement al acume’ a l'unité de la force ﬂta!l: ; je douu
de son mte]ltgcnoe et plus encore de saprévuyanu :

homme est ainsi fait qu'il ne peut s'empécher de réagir unuim; Imli
ce qui tend & troubler Iharmonie de ses fonctions. Je ne vais pas |
lpin.

Cette réaction Pathnln&tque est un véritable travail orgamgua; Je
n'ose dire une fonction piisqu'il 0’y a pas de fonction sans bn
est-il cummmoﬁ qu'il sé rend indépendant de la cause qui 1 la pmv'o-
qué; il y apas de maladies hors celles qui ddpemlen!ﬂa mrps étran-
gers , qui cessent mn;antnnément apn'!s l‘e’!mgumm de la canse. ﬂrwq

page 223 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=223

@BITH

- o ( 224 ) .
a fallu un certain temps pour croitre et se former, il leur en faut un
autre pour décroitre et s'effacer; en d’autres termes, toute maladie a
sa marche, ses périodes, sa dorde; et c’ést en vain que la médecine se
flatterait d’en trancher brusquement le cours; il faut qu'elle sache se
éunfarmcr i la marche de la nature.

Poursuivons. Laréaction pathologique est-elle aigné , avec exaltation
ds la chaleuret de la circulation, elle prend le nom de figere lorsqu'elle
ﬁl genérale, d'inflammation lnraqu elle est locale.

" Inflammation et fitvre sont donc une senle et méme chose.

" Rien de plus commun au lit du malade que la réunion de ces deux

réactions ; mais dans quels rapports sont elles? question importante et
délicate. Est-ce I'inflammation qui appelle la fitvre? est-ce la fitvre
qui fait naitre 'inflammation? On connait la réponse de la seete physio-
logique et sa manie de tout localiser.

M. Cayol reconnait des fievres symptomatiques etdes fidvres essentielles
au primitives , c'est-ii-dire sans lésion locale antérieure.

Il y a d’amtant plus lien de s'étonner qu’on ait rejeié ces maladies
gu'elles sont incontestablement les plus fréquentes de toutes. On dit
qu’il est rare, i 'ouverture des corps, de ne pas trouver des traces d'une
lésion de tissus, cela est vrai, voila le fait; mais on en conclut que
cette lésionaouvert la scéne, voilid 'hypothése : et pourquoi ne serait-
elle pas Veffet de la fievre? ne voit-on pas tous les jours un accés de
fitvre éphémére se terminer, se juger, par une éruption autour des
Iewes'-'

Les fibvres essentielles n'excluent done pas ]e.!. altérations loeales; an
mntmne elles lesfavorisentenactivant outremesure la circulation. l}’unc
part, il est prouvé par les expériences de Duhamel et de Chaussier que
le saug dont le cours est trop rapide acquiert des propriétds irritantes
qu'il n’avait pas; et de Vautre M. Gendrin a démonteéd qu'il suffit
d'aceclérer la circulation capillaire dans une partie, pour en altérer ra-
pidement la texture.

5l y a des fibvres symptomatique des ésions locales; il a done
aussi des lésions locales secondaires ou symplomatitues des fibvres
essentielles.

En théorie, il importe fort sans doute de saisir la succession, les
rapports des deux maladies; la thérapentique est heancoup moins inté-
ressce 4 [a solution du proh!ime la fitvre fournissant toujours la prin-
cipale mdmatmn, pour pwqu"e]]e soit dominante.

Mais uuug n'avons pas icia nous cccuper des fievres sympl:omanques
le diagnostic en est en général facile : ¢’est I'anatomie qui le- donne.
Elles sont presque toutes du genre des fibvres traumatiques. 11 n'en est
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pas ainsi des fibvres essentielles : comme elles varient, les notions ana-
tomiques sontimpuissantes pour nous enfaire saisir le venl:nb]ecaractkre

il faut le -demander an I:emperamnnt du malade, & la nature des causc;,
4 la séméiotique et surtout & la constitution régnautc La reaction a~t-e]la
lien principalement sur le systime saugu:n Ia fitvre est dite mﬂam.-
maloire ; oceupe-t-clle le systbme nerveux, la fidvre est nppuldc ner-
veuse ; enfin elle prend le nom de bilieuse ou de muqueuse, s'il se fait
une ahonﬂanr.e sécrétion de bile ou de mucus. Clest par des mm.ulera_-
tions du méme ordre qu'on reconnait des ﬂkvms p'nl‘_r[dﬁ thyphuldes

malignes , pernicieuses, ete.

" Conséquent, trop conséguent peut-élre i sa distinetion, M. Cajul
réduit & quatve les principales médications des fievres emu:le[les 1.;,-3
saigndes générales, les évacuations , le qumquma et Iopium.

Les lésions locales , dlsmns—nnus tout & I'heure, sont étrangéres anx
fibvres essentielles, en ce sens qu'elle n'y sont pas nécessaires ; mais
elles viennent souvent les compliquer. Quelle qu'en soit I'intensité;
clles 0y jouent presque jamais que le second rile, soit qu'elles pren-
nent réellement la nature de la pyrexie, soit qu’elles lui restent suhnr-
données. Cela signific que, dans toutes ces fievres, le traitement
doit commencer par elle, sauf & combattre plus tard la Iésion loc:als
s'il y a lieu. Telle dtait 1a puuque des anciens , et 'on ne voit pas que
Jeur mécrologe flit' plus chargé que celui ﬂc& modernes. L’altération
locale suit d'ordinaire le sort de la fibvre qui 1'a amende. Gette dépen-
dance est surtout sensible dans les constitutions médicales.

Ily a presque tonjours une fitvre essentielle au fond de toute con-
stitation médicale ; Hildenbrand ineline méme & eroire que I'atmosphére
ne saurait prmiunm des maladies d'un autre ordre. *Alars, dis-je, il
existe une fitvre essentielle : soit unc fievre bilicuse. Pendnnt le r&gnc
de cette maladie, il peut smenu: les lésions locales les plus varides,
des ophthalmies, des angines, des pleurésies, des diarrhées, des hé-
morrhiagies, etc. Ehbien! toutes ces 1ésions, quelles :[nesmemluursfnmm’
participent du génie dela fievre rcgaante et en effet elles demandent le
méme traitement. C'est que le génie des constitutions médicales forme,
suivant I'heureuse expression de M. Cayol, comme ]e témpemmml‘.
des maladies.

Telle est la doctrine de M. Gayu[ en ce qui concerne les maladies
aigués. 11 donne toujours le premier rang & la fitvre, et le second anx
I¢sions locales qui lui servent & établir ses sn'n:hﬂsmns

Sa classification est fondée sur le méme principe : ainsi au lien de
dire, comme cn dit communément : angine, pleurésie, erysipele, etc. avec
fitvre , il dit : fitvre avec angine , pleurésie, erysipéle, etc,
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lﬁ'ga:&des maladies chroniques, cest autre chose. Il en est ped
!m ne soient primitivement locales et en effetellessont en géngral apyré-
tiques : quand la figvre survient, c’est ordinairement sur la fin; elle y
st sjmptummque M. Cayol dnnne ici le premier rang A Ia ldsion
Tocale : il suit pour elle Vordre anatomique.

Malgré le désir que jaurais de continuer cette analyse, il faut y
metlm fin. C'en est assez pour un journal tout spécial , tel que celui-ci ,
am- un ouyrage de médecine générale ; mais il nous a semblé que cet
ouvrage meéritait une exception par la position de Fauteur et par les
doctmm.qu il contient ; ces doctrines , il est yrai , ne sont pasnpuvelles ;
Illﬂ.ls, outre que l'mmprbte asn leur donmer lu-ul'. V'attrait de la nou-
‘veauté, elles touchent de toutes parts & la thérapeutique : cela tient & la
maniére dont elles enmsa.geut le corps humain. ,

H Broussais ne voit dans I'homme vivant qu'un assemblage plus ou
moins heureux de puu:ns et d'organes, M. Cayol le considére comme up
'ltru vuranl et rcagusam, de la toute la différence de leurs écoles ;
Puné c];m:'ﬁe ']l;mrs sa]muﬁcauun dans le cadavre , 'autre dans la
t'l:ér tique. D'oitil suit que celle-ci a péellement unavantngemnense

uﬂ;f la, puisque, en supposant qu'elle ne fiit pas vraie en principe,
‘Giicore tiendsait-clle lieu de la vérité dans la pratique.
J.-B. Bousguer.

L e e T —
VARIETES.

RAFPORT DE L'ACADEMIE DE MEDECINE 5UR LES VAGQCINATIONS
PRATIQUEES PENDANT 1831,

jkpms la eréation de V'académie de médecine, le nombre des vaceina-
tions ainsi que celui des départemens qui ont enyoyé leurs états ont yarié
sensiblement. Voici Ie tableau de ces variations jusqu'd la fin de 1831,

Chiffre Chiffre

Années, des vaccinations, des départemens. |
1823 348,584 Ga

.lg:.g gig, 12 68

1 »

lg:ﬁ &34,:2; i

1 ’

TR

13;9 :gg,:ﬂa ba

1830

lgﬁl 'llti,p -l F .iﬁ:
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Tl résulte de ce tablean comparatif | que -Iepus 1848 Te chiffre des
vaccinations et celui des déjartemens qui les fournidsent, diminueént
dans une telle ngmmun qu'il devient de plus en plus difficile de

-préciser Véiat de Ja vaccine en France, et (qu’on est en droit de conce-
voir surdes m'amhcsleileveloppemul ull.encurﬂ'es épidémies varioliques.

On objectera sans doule que, si quaranle—s:x départemens n'ont pas
mnyé leurs états de vaccinations , on aurait tort d'en conclure quela
pratique de la vaccine n’est pumt répandie dans ces départemens. Celte
pbjentlun n'a aucnne valeur , sil'on considére que depuis plysieurs an-
nées les préjugeés contre la vaceine se renouvellent.

En effet, depuis neuf ans que 'académie a éé investie des attribu-
tions du comité de vaccine, les départemens de Ia Corréze, de la Creuse,
de Ia Vendée et de !’ 'fanne n'ont point fourni d'états,

" Pendant huit ans, les départemens de V'Eure, de 1a Didme, des
Landes, de la Haute-Loire , n'ont Imml fourni d’ élqt.s

Pendant sept ins, les départemens de I"Aisne, de la Loziére , de

P'Orne, des Basses- Pjrd'm!es des Hautes-Pyreuées n’ont paint it
&' états.

+ Pendant six ans, les ddpammns du Gard ; dJln:;Irﬂ-r.l-Lntre, dela

Smna-]inicueure, de la Somme, de la Vienne, n’ont point fourni A'érats,

Pendant cing ans, les d_epmmna de I'Allier, de 1"Ain, du Calya-
dos, de la Nikvro, dllle-et-\’ﬂame , 'ont point St (!"de!a'ts

Euﬁn depuis ce laps de temps les départemens plus ou moins retar-
dataires sont , les départemens du Cantal, des Basses-Alpes, de I'Aube,
de YAude, ﬂ.c 1a Gironde, du Loiret , de iIa Marne, de la Haute -Marne,
dela Mayeunu, de Ia Meuse, de Sn%ne-e!-Lmre, du Tarn.

Cette négligence méritait dantant plus d'étre signalée, que l'acas
Eéme, dans ses derniers rapports, a constamment insisté sur le d.mmi-
dit qui parait s'étendre sur la pratique de la vaccine, sur les canses

rml:lpaleﬂ de ce discrédit, sur les 1 nmyus de 1a faire cesser et de  cope
Tes calamités qu'elle shtritise aprés ‘elle. Cette lacune dans V'ad-
‘ministration départementale ne pourrait se prolonger plus long-temps ,
sans provoquer et nécessiter une enquéte générale sur 'état de la yae-
cine en France.

Pairmi les départemens qui ont transmis le plus régulicrement leurs
#tats de vaccinations , le rapport de Tacadémie cite les Ardennes, le
Doubs , le Jura, I'.ndre, IOise, IaHauza-Snﬁne, ladépmmm
de Seﬁw-e!-ﬂame, de Sﬂn&ﬁ-ﬁu les Deui-Séyres et les Pyre-
nées-Orientales. Les médecins au zile desquéls elle se plait & renﬂrg
liommage, sont : dans les Ardennes, MM. Champenois de Lammu,
Labesse de Bethel, Hennequin dg Charleville; dans le Dnn]:s
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“M. Barrey de Besangon , dont le talent et le ztle sont depnis long-temps

au-dessus de tous les- éloges; MM, Flamand de Montbéliard , Puau-
cheret, Tisserand de Clerval, Pourcelot de Saint-Hippolyf. ; dans le
Jura, M. Cuyétan, médecin des épidémies; dans I'Tndre, NIM. Robere
de Chiteauroux , Decerf-Delaveau de la Chitre, Missant d' Aigue-
rande , Pellé d’Argenton, Camard de Cruziori, Leconte de Deols,
Dechezelle de Saint-Gaultier; dans la Haute-Sabne, M. Nedey de
Vesoul, qui se fait toujours remarquer parmi les vaccinaters les plus
actifs et les plus éclairés ; enfin duns le département de Seine-et-Oise ,
M, Boucher de Versailles, dont les travaux ont en la méme utilité et
le méme mérite que les années précédentes.

Dans 1a vue d'exciter I'émulation des vaccinateurs, la commission a
proposé de demander la décoration de la Légion-d"Houneur pour trois
médecins , dont le zkle & propager la découverte de Jenner ne s'est
jamais ralenti,

Ce sont MM. Navcae de Paris; Nepey de Vesoul; Banney de
Bem;on.

Le prix de 1,500 fr. a eté partagé entre MM. Bovcnen de Versailles;
Bowsson de Lure (Haute-Sadne) ; Cuanrea de Chevillon [Eaule-

arne

Iﬂ)quatra médailles d'or ont té décernées & MM. Bexorr de Gre-
noble; Boyssar de Périguenx ; Panzn de Lille ( Pyrénées-Orientales);
et madame MarLeT, ugbfam 4 Vannes.

Choléra. — L’on a observé, ﬂepm: le commencement d'avril, &
Y'Hitel-Dieu plusicurs cas de dmIe'r: intense. De ¢e nombre sont une
lingbre, igée do tvente-truis ans, recue le 1 avril i la salle Saint-
Paul ; un journalier, 4gé de quarante-deux ans, entréle 2 avril ila salle
Shi.nle-l’llaﬂelninn 5 unecouturitre, igde de quarante-deux ans, couchde
flasalle Saint-Joseph; celle-ci a présenté un choléra-morbus algide,
Plusienrs autres cas graves, dont le dernier n’a que quelques jours de
date, ont été observés o I'hépital Saint-Louis, dans le service de
ll Lugol.

* Sice que P'on derit de Portsmouth -est exact, le choléfa se serait
montré de nonveau en Angleterre. Cette maladie se serait manifestée
dans Je bdtiment le 77"aterloo : huit malades en seraient morts, et le
vaisseau aurait €€ immédiatement vidé et isold.

Grippe. — La grippe s'est propagée dans la Gallicie. 1l.mhu‘*,
un cinquitme de la population en a_¢été subitement atteinte ; mais. la
maladie est bénigne, et cesse ordinairement an bout de quarante-huit

e
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES AGENS THERAPEUTIQUES DANS LEUR ACTION DIVERSE SUR
L'BEcoNoMIE,

« Les hommes , dit Fontenelle, ne peuyent, en quelque genre que
ce soit, arriver & quelque chose de raisonnable qu'aprés avoir en ce
méme genre cdpuisé toutes les sottises imaginables. » En médecine ,
loin de nous inscrire en faux contre la sentence de Fontenelle, nous en
sommes encore an soubait d'arriver, ou, ce qui est mieux, de revenir
aux choses raisonnables; avouons aussi que les erreurs, plus fécondes
peut-ftre dans notre science que dans toute autre , tiennent & la nature
méme du sujet de notre étude.

51 'homme était cornu dans son essence , si toutes les maladies n'é-
taient autre chose qu'un probléme & résoudre & V'aide de quelques don-
nées précises, invariables, la médecine deviendrait un art facile et
pourrait prendre rang parmi les sciences exactes; elle n'offrirait plus
qu'une série de théortmes dont la solution suivrait immédiatement 'd-
nonce.

Il n’en est point ainsi : dans 1'homme moral comme dans I'homme
physique, i travers quelques lois genérales, les spécialités nous fuient,
nous échappent. « Gelui qui dans toutes les situations possibles répond
de sa vertu est un imposteur ou un imbéeile dont il fant cgalement se
méfier, » dit un de nos philosophes. Celui qui dit : Tel reméde guérit
constamment telle maladie, ment ou se trompe. Il considére le corps
humain comme vn #tre passif tenn de répondre suivant des lois rigou-
reuses aux agens par lesquels on le sollicite, sans tenir compte de sa
spontanéité, de sa variabilitd infinie, appréciable dans ses effets, in-
saisissable dans ses causes premigéres.

Et iei je remarquerai que cette difficulté, inhérente i Pétude de
I'homme, qui a été le thime d’oi sont partis les détractenrs de la mé-
decine, ne saurait étre qu'un titre 4 la considération, A moins que,
renversant toutes les notions regues, on ne veuille admettre qu’une
seience est d’autant moins élevée qu'elle demande une plus rare intel-
ligence dans celui qui la cultive. En politique , nul n'est grand s'il ne
réunit & de hautes qualités une connaissance approfondie du eceur hu-
main ; aussi combien peu de grands hommes! Mais qu'est-ce 4 dire ?
Nest-l pas évident que cette difficulté rehaunsse d'autant la science

Tome v. 8 wiv, 16
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qu'ils possédent ? Comment en serait-il autrement pour la connaissance
de homme physique? 11 est pen d’Hippocrates, sans doute, et c'est
par cela méme que notre science s'éléve dans un ordre plus élevé,

Observez le mouvement des esprits : aprés la chute des systimes
éphéméres qui nous promettaient l'ere de vérité, beaucoup de méde-
cins, long-temps abusés, hesitent encore sur la voie yu'ils doivent
suivre. Se méfiant de la parole du maitre , ils consultent Ia nature ;
mais avec celte précipitation et cette préocenpation de gens avides de
jouir. Aussi voyez quelle multitde d’expériences, avee quel empres-
sement on interroge chaque médicament en lui demandant son dernier
miot, comme si la nature était un livre dont nous pussions tourner les
feuillets & volonté. Jamais peat-étre les observations particulitres n'ont
cté recueillies en plos grand nombre ; les menus détails ne nous man-
quent point, mais la pensée fécondante qui les unit en faisceaux di-
vers, voila ce qui mangue & la plupart. Les vérites qui constituent une
science forment une chaine indivisible, et vous étes étonné de I'harmo-
nie qu'offre le rapprochement des faits dont la séparation comme vio-
lente n'avait produit que discordance. En ce moment on ne voit que
chaos dans toutes ces recherches éparses; chacun n'ayant foi qu'anx
faits qui lui sont propres et dédaignant ceuxd'autrui , se produit comme
un foyer de lumiére, et ne répand souvent que des ténébres. G'est du
reste le mal de notre époque que cette outrecuidance scientifique, lit-
téraire , et politique , qui fait de jeunes praticiens des censeurs d'Hip-
pocrate , de nos romantiques des régens de Corneille, et de nos échap-
pés de collége des Solpn, des Lycurgue, des Washington, on quelque
chose de mieux encore,

Le vice de la tendance actuelle est de rechercher exclusivement des
remédes de maladies. Pour nos expérimentateurs , la thérapentique
n'est pas Ja science des indications et I'étude des mdthodes, ainsi que
Font fondée Hippocrate et Galien, mais un formulaire de spécifiques.
Or vous savez yuelle est notre richesse en médicamens de ce genre.

Il en est jusqu'h trois que je pourrais citer.

Ces fausses notions sont les epnséquences malheurenses de la pertur-
bation médicale dont nons avons subi 'empire. L'dcole physiologique et
Vécole organique , quelque différence qui parfit les nuaneer, venaient
se eonfondre, en dernikbre analyse, dans une croyance identique, un
seul mode d’affection, l'influnmation. En «ffet, pour I'une comme
pour l'autre, toute maladie n'étant que I'effet d’une lésion de tissus ,
et cette lésion ne s'opérant presque jamais sans offrir le dérangement
particulier du systbme vasculaire, que I'on appelait irritation, I'inter-
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prétation de la maladie , par son résultat organique , les ramenait dans
son dernier corollaire & l'irritabilité,

De Punité d'affection dériva Funité de traitement,

Tl résulta de ce bouleversement dans nos idées une rupture eompléte
avec le passé on proclama d'aillevrs assez hant que cétait sur les roi-
nes de ce passé que s'élevait Pédifice de Ja nouvelle, de Ia vraie doe-
trine; et, suivant l'ordinaire,, les opinions du jour grandissant et d¢-
bordant de toutes parts , laissérent la science antique comme annihilée
sous le mépris géncral,

(Vest la, si je ne me trompe, la plaie vive de notre situation pré-
sente 3 nous sommes entre Uinsuffisance des idées d'hier et le dédain ou
Uignorance de celles d'autrefois. Réhabiliter celles-ci! est cependant de
la derniére importance; car, si Iart est long et difficile, ce nest qu'en
unissant les unes aux autres en ce qu'elles ont de rationnel, que la scicnce
pourra devenir progressive. Yainement on a voulu les désunir ; quel-
que insociabilité qui semble exister entre les considérations d'organisme,
d'irritabilité, et celles de Pactivité vitale , des crises, des constitutions
médicales , des méthodes, ete., une analyse sévere les rattachera aisé-
ment a la chaine commune, en démélant ce qu'elles renferment de vrai
de ce qu'elles ont d'exageré,

Affranchissons-nous done de ce funeste orgueil ou de cette erreur
dangereuse , qui nous fait supposer qu'il 0’y a qu'avenglement et pré-
Jjuges dans ces grandes vues inédicales que nous ont léguées nos devan-
ciers, et que n'a pu submerger, quoi qu'on en dise, toute la logique
moderne. Loin de s'arréter aux faits et & leurs conséquences rigourcu-
ses , on a eu la prétention de remonter & leurs causes premitres, & pen
prés comme les anciens dogmatiques jugeaient necessaire d'arriver  la
connaissance des actions intimes des organes. « Ainsi, par exemple,
disaient-ils, dans 'acte de la digestion, selon les uns, les alimens se
broient dans I'estomac; selon d'autres, ils sy pourrissent ; ceux-ci veu-
lent qu'ils s'y cuisent , ceux-li qu'ils se distribuent directement dans
toute I'économie tels qu'on les apris.» Il serait tres-important de savoir
ce qu'il en est; car siles premiers disent vrai, choisissons des alimens
faciles 4 broyer, sinon disposons-en qui soient prompts & se pourrir :
doivent-ils cuire, cherchons ceux qui produisent plus de chaleur ; ou
abandonnant toutes ces erreurs , si chez les derniers se trouve la vérité,
prenons les alimens qui doivent le moins changer de nature,

Ce n’était pas 1a la maniére des grands praticiens ; quand & la suite
de quelques faits bien constatés ils risquaient une hypothése, ils y at-
tachaient peu d'importance et la liyraient pour ce qu'elle pouvait va-
valoir, laissant anx oisifs, comme dit Sydenham , Vagrément de I'ap-

16,
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profondir ou d'en trouver une meilleure. Les faits thérapentiques étaient
tout pour enx. Il en a éié différemment lorsque 'importance de la ma-
ladie ne datant que de l'exploration eadavérique, on ne se demandait
plus quélle méthode avaient suivi les grands maitres pour guérir, mais
comment ils avaient pu guérir,

Un exemple fera mieux ressortir le vice de cette eritique prétendue
déblayante du passé; car, tant que la question reste dans les termes
genéranx , la polémique s'égare dans un labyrinthe sans issue, et les
divers champions, en dvitant de s'attaquer aux faits propres , ressem-
Dlent assez & ecs chevaliers qui dans leurs jeux, fondant 'un sur I'an-
tre , semblaient préts & se pourfendre, mais qui, en se joignant , rele-
vaient leur fer et passaicent sans se blesser.

Dans un grand ouvrage , les autears de I'article fiévre croyant trou-
ver tous les symptdmes d'une phlegmasie de I'utérus, du peritoine ou
de V'intestin gréle dans ce que Stoll déerit comme une fikvre bilicuse
des femmes en couche durant Pété de 177, citent Popinion de Stoll
ct la commentent ainsi qu'il suit : « Je n'ai jamais ouvert de cadavres
de femmes mortes de cette fibvre bilieuse, dit Stoll; mais je connais
les ouvertures faites par d'antres, qui ont trouve les visckres de I'ab-
domen en partie enflamngs, en partie gangrends, et qui en ont concln
que la fitvee €tait d'une nature inflammatoire ; conclusion pen juste, si
je ne me trompe... »

u Ge passage est; la critique la plus fondée et la réfutation la plus
compléte des opinions de cet auteur sur la fikvre bilieuse : il aima mienx
admettre que les symptdmes qu'il désignait collectivement sons le nom
de fitvre bilieuse des nouvelles accouchdes étaient produits par des al-
térations imaginaires, que de reconnaitre qu’ils étaient les résultats de
phlegmasies abdominales , constatées d’aprés lui-méme par I'ouverture
du corps. »

C'est argumenter & faux de tout point et passer i cfté de la question.
Stoll ne niait point qu'il y eiit inflammation apparcote 4 la mort, seu-
lement il la considérait comme conséeutive. « Dira-t-on, ajonte-til,
qu'un homme qui a succombé & une hydropisie incurable est mort d"iine
fiévre inflammatoire,, parce que les viscéres, qui ont été plongés long-
temps dans des eaux corrompues , seront affectés d'inflammation et de
gangréne? » (1™ partie , p. 240.)

Stoll n'avait nul besoin de recourir & des suppositions imaginaires,
car il partait d"un principe qui ne T'était point, le succés de sa mé-
thode ; quant au résultat cadavérique , il Pexplique i sa maniére, libre
i d'autres de le comprendre autrement; mais que nous importent tou-
tes ces inlerprélations posthumes devant le fait capital , le fait irréfraga-
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ble de Vexcellence du traitement, i moins que la médecine ne soit plus
I'art de guérir, mais I'art de classer des cadavres ?

Pénétrons-nous de cette pensée, que le vice de tout systéme est de
vouloir renfermer en lui seul les élémens constitutifs de la science ; mais
qu'i cdté de I'erreur oit conduit cette prétention se trouvent des vérités
de fait qu'on ne sanrait négliger ; car c'est du choix judicienx de toutes
ces veritds que doit se composer une sage thérapeutique. Ainsi ne dé-
daignons aucun des agens dont I'histoive de la médecine nous a signalé
les succes authentiques, mais dans les épreuves auxquelles nous les
soumettons , n'oublions pas les lois qui doivent présider & nos rechee-
ches, et qui penvent seules les rendre probantes.

Le principe le plus essentiel , et qui est comme la base de V'art, ¢’est
que la maladie modifie le corps humain de telle sorte qu'elle en fait
comme un nouvel ére , soumis & des lois , a des influences tout avtres
que dans I'état sain ; d'ott il suit que la seule étude immédiatement pro-
fitable  la thérapeutique est celle de I'enchainement des actions et des
réactions morbides. Cette différence entre la vitalité morbide et la vi-
talité normale ressort , et de ces considérations, aujourd’hui si commu-
nes, de la tolérance que certaines affections morbides produisent géné-
ralement dans notre économie , pour des agens ordinairement funestes,
ot d’une foule de faits particuliers, parmi lesquels je rappellerai sur-
tout celui que cite Fallope , d'un criminel affecté d'une fitvre quarte,
& qui on administra sans inconvénient deux gros d'opiura avant I'ac-
cis , et que la méme dose de cette substance fit périr dans un autre mo-
ment.

Cette modification de U'individu est aussi trés-manifeste dans les di-
verses phases des maladies. Tel agent qui ne convient pas dans une PE-
viode a le plus heureux succks dans une autre; et ¢'est ainsi que I'on
peut expliquer les meécomptes qu’opposent quelques praticiens anx suc-
cis que d'autres s'attribuent. Gest que les uns ou les autres supposent
aux médicamens une vertu intrinstque , tandis qu'elle n’est souvent que
relative et sabordonnée i la modalité de I'individu. Sydenham rapporte
gu'appelé un jour par un apothicaire pour voir son frére, atteint d’une
fitvre pestilentielle , et ayant ordormé qu'on administrdt un sudorifique
au malade, le pharmacien lui représenta que la chose serait superflue,
attendu que vainement il avait essayé d'en donner de plosieurs sortes,
tous avaient été¢ immédiatement revomis, Sydenham le pria d’apporter
le plus disgracienx , le plus dégodtant de tous cenx qu'il avait, ga-
rantissant qu'il ne serait point rejeté. Il administra , en effet, un gros
bol de thériaque de Venise, qui fut gardé, et qui, suscitant des sueurs
abondantes , détermina la gudrison.
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Le succés prestigieux de Sydenham dérivait de sa profonde sagacité.
11 avait ohservé que dans cette affection les vomissemens , persévérans
dans les premiéres périodes, cessaient dits le moment oftles suenrs com-
mengaient & se produire ; et, remarquant une légére transpiration chez
son malade, il put prédire hardiment un résultat merveilleux pour cenx
fui en étaient les témoins.

Guérir v’est donc pas Ueffet absolu d’un médicament , mais le résul-
tat de I'emploi régulier d'une série de moyens coordonnés et mis en
harmonie avec les actes suecessifs qui composent une maladie ; ce qui
constitue les méthodes.

Ges vérités fondamentales, qui devraient étre triviales pour tous, sont
souvent méconnues méme par d'excellens esprits, qui, reconnaissant dog-
matiquement [mrc::trémﬂmpnrtanne, paraissent 1'oublier dans leur pra-
tique, ek sont ainsi entrainds & remettre en question efficacité d’agens
thérapeutiques, qu'une longue expérience semblait devoir mettre & U'a-
bri de Verrenr des médecins consciencieux, comme des pretentions
des novateurs , des exigences des systématiques et des caprices de la.
]n.l:lil}.

Il est surtout une de ces opinions qui présente une sorte de gravité,
tant par le mérite des médecins qui la professent, que parce quelle
peut intéresser une grande classe de maladies , les inflammations,

En traitant de Uophthalmie aigué, on sest élevé récemment contre-
Inpp]waimn de sangsues i la tempe préi de I'eeil enflammé , preétendant
qu’on ne pouvait,, par leur usage,, qu’augmenter la congestion , appeler
le raptus sanguin vers I'organe irrité.Si cette objection était fondée dans
Pespéce,, elle le serait évidemment pour toute phlegmasie , quel que fit
son sidge ; et cependant je doute que I'on puisse contester immense.
avantage qui résulle dans la plupart des eas de Pemploi méthodique de
ce moyen.

Il en est des sangsnes comme de tout antre agent; leurs effets sont
relatifs i I'état de 'affection contre laquelle on les emploie. Dans le prin-
cipe de la maladie , lorsque I'inflammation se forme, que le mouvement
fluxionnaire s'opére, nous devons tendre & Vacréter, le détruire, le dé-
composer; o’est dans ce but que la saignée, les sangsues an fondement ,
les irritations révulsives loin de I'ojet de Ia fluxion , sont rationnelles et
parfaitement indiquées.

Mais lorsqu’a défaut de ces moyens, ou par leur insuffisance , I'in-
flammation est parvenue & son élat , que le mouvement fluxionnaire est
concentrd dans I'organe qui en était le terme , les déplétions générales,
les irritations éloignées n'ont plus la méme influence sur Paffection de-
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venue fixe, qui céde plus facilement alors au dégorgement immédiat, avx
deérivatifs agissant sur des parties voisines,

Telles sont , si je ne me trompe, les vues aussi simples que fécondes
qui doivent nous régir dans le point en discussion et ce serait peu ajou-
ter & lear valeur que de parler des faits dont je pourrais les étayer. 11
est peu de médecins qui ne trouvassent dans leur pratigqne ou dans lears
sotvenirs un ample contingent en faits analogues,

Borné par les limites que je dois me prescrive, jarréte ici cet ex-
posé rapide, oit je n'ai fait, en quelque sorte, que formuler la source de
nos erveurs , en rappelant la seule voie ot se trouve la vérité : Pobser-
vation clinique avec les lois expérimentales qui en dérivent, et qui ne
dérivent que delle.

Et remarquez qu'il ressort de ce qui préctde que la médecine n'est
pas aussi pauvre qu'on veut bien le dire; comme science, elle a ses dog-
mes avec leur certitude et leur précision ; comme art, elle est subor-
donnée aux facultés de eelui qui la professe , qui doit joindre an savoir
qui approfondit , le discernement qui, saisissant le vrai rapport des ob-
jets, les compare et les classe, d'ol il arrive que nous attribuons sou-
vent & la science les torts de notre esprit,

Les choses changeront-elles , et I'art deviendra-t-il un jour préeis et
facile ? Nous ne saurions partager une telle espérance. L'art, quels que
soient ses progres futurs , vestera dans le cercle des probabilitds, tant
que la nature , nous voilant le mystére de 1a vie et la cause essentielle
des actions thérapentiques, ne laissera échapper que quelques rares
donndes d'un probleme & mille inconnues. Aux esprits dlevés, le bon-
heur de la deviner quelquefois , aux autres le devoir de V'observer, de
I'imiter, de la diriger avec mesure et prodence. Simy,

DES FIIVRES INTERMITTENTES PERNICIEUSES ET DE LEUR
TRAITEMENT.

Plusienrs exemples de fibvres intermittentes pernicienses viennent
d'étre ohservés dans la pratique de la capitale. Quelques-unes par la vio-
lence méme des syrn[.ltﬁﬂl-&! y on fante d’avoir été prises i temps, se
sont termindes d'une maniére funeste. Il est bon que les médecins se tien-
nent sur leurs gardes en présence d'affections qui, comme celles-ci,
mettent les malades dans 'alternative inévitable d'un prompt retour 4
la santé ou d"une mort rapide. On nous sanra donc gré de reproduira
en peu de mots les régles thérapeutiques dont Pohservation garantit P'ef
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ficacité, et de signaler les erreurs qu'il est si important d'éviter. Nous
allons , dans cette vue, exposer sommairement les caractéres princi-
paux qui distinguent les fitvres pernicienses , ainsi que la loi genérale
par laquelle on siir d'en triompher.

Les fitvres d’accks pernicieux , comme les fitvres intermitlentes sim-
ples , sont composées d'un certain nombre d'acces , sépards par des in-
tervalles de rémission ou d'intermission complétes, pendant lesquelsles
malades recouvrent plus ou moins lenr état ordinaire de santé. La dif-
févence capitale entre les accks benins et les acebs pernicieux , ¢'est que
les premiers ne compromettent jamais la vie, au lieu que les accés per-
nicienx Ja mettent constamment en peril. Les symptémes perniciens,
trés-variables quant & leur expression, siégent indistinctement sur lous
les organes ', prenant la forme de toutes les especes de maladies. Sans
répéter I'énumdration des affections qui sont susceptibles de se couvrir
du voile des fibvres intermittentes, nous dirons que la fievre pernicieuse
se distingue par un symptéme saillant ; clle sera suporeuse , apoplec-
tique , dysentérique , pneumonique , pleurétique, cardialgiqne , aman-
rotique , suivant que dans I'sccts les symptémes de ces maladies se de-
velopperont, Malgré la diversité apparente de ces symptémes , le fund
ou la nature de la maladic est toujours le méme : c’est une fidvre in-
termittente ; qui nait et marche sous les mémes influences, sc traite ok
guérit par le sccours des mémes moyens.

Les accks pernicicux sont cowpés rarement par des intermittences com-
plétes. Ovdinairement ils se composent de-deux espéces d’acchbs sous le
type de double tierce , dont les uns sont semblables & des acces sim-
ples, tandis que les autres offrent les phénoménes propres an caractére
pernicieux. D’autres fois , les accks pernicieux sont quotidiens et se

- prolongent , de telle sorte que l'intervalle de la rémission entre wn ac-

cis et le suivant devient tonjours moins sensible jusqu’a ee qu'il s'ef
face complétement. I absence de cette rémission se remarque lorsque
les acces pernicieux chevauchent pour ainsi dire I'nn sur P'autre; de
manitre que I'un ne finit pas encore, lorsque I'accks suivant vient i
delater. Ces cas de fibvres pernicienses portent le nom de fidvres sub-
intrantes. Gette expression indique que les acchs se pénbtrent ou entrent
en quelgue sorte 'un dans I'antre au point de ne laisser place & aucune
véritable rémission. Ce type de fibvres pernicieuses est le plus dange-
reus , & cause de la difficulté d’employer le fébrifuge.

Entrons & présent dans le détail du traitement des fibvres d'acees
pernicienx. Leur nature de fitvre intermittente suffit pour indiquer le
quinguina comme reméde héroique ; mais dire que dans un accés per-
nicieux il faut se hiter de donner le quinquina, en ajoutant gu'il faus
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le donner en quantité suffisante pour arréter d'un seul coup le dinger
prochain de la maladie, ce n'est pas suffisant ; il faut dire encore com-
ment on aplanit les difficultés nombreuses qui s’opposent sonvent & V'ad-
ministration du reméde. Onui, le quinquina est I'agent principal, sinon
Fagent unique, de la guérison des fitvres d'accs; mais il arrive plu-
sicurs fois, comme dans les accks pernicienx cholériques; que le tube
digestif e saurait le retenir; d’avtrefois que des symptémes inflam-
matoires énergiques du cté de la téte ou de la poitrine, comme dans
les fievres pernicicuses céphaliques ou pneumonitues , le contre-indi-
quent formellement; il arrive aussi que , indépendamment de toule
contre-indication de la part de symptomes locaux , I'élévation extrémeé
des phénoménes généraux de I'acces, parvenu & son apogée, ne laisse
pas Vespoir d'obteniv Veffet qu'on désire du quinquina. Cependant
Palternative est indvitable : la guérison, si le quinguina parvient i exer-
cer son influence merveilleuse, on une mort prompte apris un petit nom-
bre d'accés, si ce fébrifuge ne pent étre administrd: Pour sortir de c¢
dédale de difficultés , établissons quelques distinctions parriri Jes cas
nombreux de fitvres pernicicuses.

Supposons d'abord que les accés pernicieux se renouvellent sons l¢
type double-tierce , de maniére qu'un accts benin alterne avee un acces
pernicienx : & l'instant oil I'observation a fait découvrir la prdsence
d’un accés pernicieux, toute Pattention du médecin doit s"appliquer &
prévenir le retour de celui qui doit snivre. Pour cela il s'empressera ,
aussitot I'acces pernicieux terming, d'ingérer une fortedose de quinguina.
1l ne commencera jamais trop tdt & user de ce reméde. 11 importe peu
que 1'accks benin soit déja déelare ; ce qu'il doit avoir en vue, c'est de
supprimer I"acets pernicieux qui doit lui sucedder. Voila pourquoi, sans
s'arréter aux phénoménes insignifians du petit accés, il fera prendre &
son malade la qudntité de fébrifuge convenable.

5i les accs pernicieuz sont quotidiens , et ne laissent que quelques
heures entre la fin de I'un et le début du suivant , ¢’est pendant le court
intervalle de cette intermittenee que le quinquina doit étre administré.
Enfin, lorsque les acebs pernicieux sont subintrans, c'est-i-dire lors-
qu’il nexiste aucune intermittence entre les accés, le moment le plus
convenabile & 1'usage du fébrifuge est celui de la chute de I"acces ou de
la rémission ; d'aprés cela, on voit que le temps de U'intermittence , et,
& son défaut, celui de Ia rémittence, est celui oii I'on doit placer le
quinquina. -

Les régles précédentes concernent les moyens d'empécher le retour
des acees ; elles ne s'appliquent pas au temps de la durde méme de "ac-
cbs. Gependant le médecin est souvent appelé auprés des malades lorsyue
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I'accts déji commencé ne permet pas de songer aux acchs qui peuvent
lui succéder. Le danger le plus pressant vient des symptomes actuels ;
cesont ceux-ci qui demandent les premiers soins. Dans ces eirconstances,
la saine pratique consiste & obéir aux indications qui se présentent , en
employant, snivant P'urgence, ou bien les antiphlogistiques, si les
symptimes inflammatoires dominent, on bien les excitans et les toni-
ques, si les forces sont an contraire déprimées; en un mot, Je traite-
ment de I'accés en lui- méme rentre dans les lois de traitement applica-
bles aux affections dont 1'acces a contractd les caractires. Mais une
chose importante que le médecin ne doit pas perdve de vue, clest le
genie intermittent de 1'aflection; il ne doit pas oublier que le traitement
auquel il s'applique n'est que provisoire , et qu’il n'a pas d'autre objet
que d’aceéléver la rémission, c'est-a-dire le moment convenable i IPadmi-
nistration du quinquina. Les médecins méconnaissent trop souvent ce
précepte, Entrainés par 1'idée de la maladie que fait naitre la présence
de Paccés , ils la traitent comme une affection essentielle; ils oublient
qu'elle est subordonnée & une affection intermittente, et négligent de
donner le quinguina & T'instant de la rémission; de sorte qu’un nouvel
accis survient et emporle le malade, qu'il ne tenait qu'a eux de sau-
ver, Par ce qui préctde, on voit qu'il y a deux sortes d'indications
dans les fitvres d'acces pernicieux. La principale est celle de prévenir
le retour de ces accés: on la remplit en donnant le quinquina pendant
I'intermittence, ou du moins pendant la rémission. La seconde se pré-
sente dans le cours méme de I'accks : on y obéit en traitant les sympt-
mes dominans dans la vue de presser ou d'obtenir une rémission qui
permette de satisfaire & la premitre indication et d’administrer le
quinquina. -

Une fois le moment venu de faire prendre le fébrifuge , voici com-
ment il convient de le donner. On se servira du sulfate de quinine on
du quinquina en substance. Les suceédanés de ces remides ne sont pas
assez fidéles pour qu'on puisse compter sur leurs effets. La dose or-
dinaire de sulfate ou de quinquina est insuffisante contre la gravité des
acchs pernicienx; il fant au moins 20 grains de sel de quinine , ou de-
mi-once de quinquina en substance. On élevera plus haut cette dose si
Fon a lien de soupconner que les premibres ne sulfiront pas. La quantité
de ce reméde sera partagée en trois doses , si le temps de I'intermission
en laisse le loisir; ou seulement en devx doses, on méme en une seule,
dans le cas ot la rémission serait trop passagére. La premitre dose con-
tiendra les deux tiers dn reméde, ou sera plus forte du double que cha-
cune des deux autres ; car on sait que ¢’est une premitre dose qui agit
surtout pour arvéter 'acets suivant. La forme pilulaire ou bien les bols
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sont prcférables, lorsqu'on ne pent espérer de Vingérer facilement en le
délayant dans un demi-verre d’cau ou de vin coupd. Une heure d'inter-
valle d'une dose 4 I'autre, ou, si 'on ne peut, une demi-heure, sé-
parera I'ingestion de ces trois doses. Si 'estomac se refusait & recevoir
le reméde, on le ferait pénétrer dans les voies gastriques & V'aide de
lavemens. Dans ce eas, la quantité totale de la substance fébrifuge est
ordinairement double de celle qu'on administre par la bouche. Enfin,
s'il €tait impossible d'administrer le quingnina par sucune de ces deux
voies, il faudraitle faire pénétrer par la méthode endermique. L'appli-
cation de 15 & 20 grains de sulfate de quinine sur le derme dénudé &
I'aide d"une vésication extemporanée , comme on Folitient, par la pom-
made ammoniacale, a quelquefois réussi & remplacer I'action du quin-
guina sur la muqueuse gastro-intestinale,

Le premitr accks conjuré, il faut insister sur I'usage du quinguina i
une dose inférieure & celle qui a été d’abord administrée , et se conduire
dés lors absolument comme on le fait pour prévenir le retour de toute
fievre d’accis. Fusren.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

pE L'EMPLOI DE L'ACETATE DE PLOMB A L'EXTERIECR COMME
MOYEN DE DIMINUER L'Excks DE SUPPURATION DE CERTAIL-
NES PLAIES.

L'abondante suppuration qui existe dans certaines solutions de con-
tinuité est souvent une cause de mort; telle est en particulier la ter-
minaison des brillures un peu étendues et profondes. On sait que les
malades , aprés avoir résisté aux accidens primitifs, tels que spasmes ,
convulsions , inflammation , élimination des escarres, etc., snccombent
trés-souvent & I'abondance de la suppuration. Ce serait donc une heu-
reuse conquéte que celle d'un médieament qui, sans s'opposer & la
cicatrisation, aurait la vertu de diminuer I'abondance dela suppuration.

L'acétate de plomb parait jouir de celte propriéé. Plusieurs essais
faits par M. Dupuytren sur cette substance I'ont prouvé. Une ohser-
valion toule récente, recueillic & I'Hotel-Dien, met ce fait hors de
doule.

Un homme dgé d'une cinquantaine d’anndes fut largement et pro-
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fondément bralé a la jambe. La brilure existait au quatribme degre
¢’est-i-dire que la pean était entibrement détruite dans toute son épais-
seur. Une escarre brune, séche, sonore , existait dans une étendue
trés-considérable. A sa chute on devait prévoir une grande suppura-
tion , et qui, vu son abondance et P'dge du malade, pouvait peut-étre
entrainer la mort. M. Dupuytren ordonna donc de le panser avet
du linge troué et enduit de cérat, recouvert de charpie trempée,
ainsi que les compresses que I'on meltait par-dessus, dans de I'eau
dans laquelle on mettait une forte proportion d'acétate de plomb
liquide. La suppuration fut des plus moddrées ; & peine si & la levée de
Pappareil le linge troué et la charpie étaient tachés par une petile
quantité de pus. Aucun accident ne se manifesta, et la marche de la
cicatrisation u'étant point cotravée, le malade fut guéri dans un temps
infiniment plus court que celui qui est nécessaire pour la guérison de
ces sortes de plaies, et sans avoir couru les risques qu'elles determi-
nent ordinairement (1.

Dans d’autres eas analogues, M. Dupuytren a employé 'acctate de
plomb liquide de la méme manitre, et il a toujours obtenu les mémes
résultats,

L'acétate de plomb a éte employé dans un grand nombre de circon-
stances pour supprimer ou au moins pour diminuer certaines séerd-
tions ou exhalations dont 'abondance compromet plus ou moins forte-
ment la vie des malades; pourquoi done n'agirait-il point de méme
contre les suppurations excessives, qui ne sont, comme on le sait,
qu'une sécrétion ou qo’une exhalation ?

L’acétate de plomb n’a-t-il pas été recommandé dans presque tous
les cas oit il s'agit de calmer des irritations et de dimiouer des sécré-
tions? Ou le voit en effet employé & diminuer Ia salivation mercuriclle
ou non mercurielle , les sueurs et les expectorations chez les phthisi-
ques, le dévoiement chez les personnes affectées d'uleérations chroni-
ques du canal intestinal. On le voit aussi employd contre les hémor-
rhagies internes, quelle que soit leur source; bien mieux, on sen
sert pour combattre les anévrysmes internes ; par suite de son ac-
tion, on voit les anévrysmes des gros vaisseaux qui ont franchi les pa-
rois de la cavité de la poitrine rentrer avee plus ou moins de rapiditd
dans les limites de ces parois. 5i on étudie ses effets sur I'économie ani-

(1) Nous devons dire cependant que la présence d'une escarre est glmdrale-
menl une contre-indication i Pemploi de Pacétate de plomb 5 car il o été observd
qu'elle ne so dédtache par son emploi qu'an bont d'un temps cxeessivement long.

{ Waote du reductenr. )
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male en santé, on trouve que son action comme sédatif et comme sup-
primant les séerétions ou exhalations est manifeste. Les filles publi-
ques de Berlin,importundes par leurs rigles , prennent i Pintérieur des
preparations de plomb pour les faire cesser, et par i trouvent & don-
ner chaque mois quelques jours de plus & la prostitution. Tous ces ef-
fels, ainsi que beancoup d’antres encore, prouvent évidemment que
Facétate de plomb a pour propriété spéciale de diminuer considéra-
blement les séerétions et les exhalations , et qu'il peut étre avantageu-
sement utilisé dans les suppurations abondantes, qui dpuisent les ma-
lades. Ces propridtds, bien constatées, doivent an moins engager &
faire de nouveaux essais. Arex, PaLrasp,

NOTE SUR UN NOUVEL APPAREIL POUR LES FRACTURES DE LA
MACHOIRE INFEBIEURE,

C'est sous ce titre un peu trop général que M. Jousset, médecin de
I'hépital de Bellesme, a publié récemment nn procédé qui peut étre le
sien, mais qui n'est pas mouveau. Ce procédé, quelle que soit d'ail-
leurs sa valeur , ne saurait en effet étre appliqué au traitement de tou-
tes les fractures ; et sans parler de celles du condyle, il ne saurait cer-
tes convenir aux fractures des branches du maxillaire , & moins de mo-
difications importantes dont il est d'aillenrs susceptible et que nous en-
trevoyons. L'appareil de M. Jousset n'est done pas destind, comme on
pourrait le eroire, au traitement des fractures de la michoire infé-
rieurc en geénéral, mais senlement aux fractures du corps de cetos ,
qui ne dépassent pas la premitre molaire (attendn que la commissure
des lévres rendrait son emploi impossible ), et lorsque I'absence des
dents ou lenr mobilité n'y apporteront d’ailleurs ancun obstacle.

Une fracture simple du corps du maxillaire inférieur est une lésion
qui , au premier coup d'eeil , est peut-étre la plus 1égire entre celles du
méme genre, tant i cause du pen de déplacement que subissent en ge-
néral les fragmens , que par la facilité qu’on éprouve 4 en opérer la
coaptation, et du peu d’dtendne des surfaces ossemses & réunir. Ce-
pendant , quel que soit le moyen employé , il ne faut guére moins d'un
mois ou quarante jours pour le travail de consolidation de ces fractures;
etle chirurgien se voit presque toujours alors dansI'alternative ou d'aban-
donner & la nature le soin de gudrir senle la fracture, avee la chance de
laisser subsister une difformité, ou bien de mettre son malade an sup-
plice en Pempéchant de parler et en le privant d'alimens solides pen-
dant tout le temps nécessaire a la guérison.

page 241 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=241

@BITH

(242)

- Anssi quelques chirurgiens modernes rejetant, ponr 'honnenrde Iart,
lepremier parti, ont cherché 4 dégager deses graves inconvéniensle trai-
tement adopté par leurs prédécesseurs ; trouvant insuffisant le Gl de
métal ou le erin de cheval dont Hippocrate et Celse veulent qu’on en-
toure les dents les plus voisines du fragment pour rapprocher ceux-ci,
rejetant comme également insuffisans ou trés-incommodes et la fronde
du menton oule chevestre employd seul, comme le voulait J.-L., Petit,
ou conjointement avec le carton ou le cuir mouillé faisant I'office
d'attelle, et la pelote de laine que Bottcher placait derriére le men-
ton , et enfin la plaque d'ivoire de Bertrandi ou celle de liége con-
seillée par M. Boyer; quelques modernes , disons-nous, ont cher-
ché & maintenir immobiles les deux fragmens de la michoire, tout
en permettant a celle-ci de se mouvoir de manii:rc 4 ne pas nuire i
I'exercice de la parole ni i la mastication. Celui qui a le plus approche
du but, cestM. Houzelot, docteur-médecin de la Faculté de Paris,
Son instrument,, dont nous ne donnerons pas ici la description, agit &
la maniére de ceux de Rudenick et de Bosh, mais est bien plus simple
et surtout plus commode en ce qu'il prend son point d’appui uique-
ment sur les deux bords de I'os maxillaire, dont il ne géne ainsi aueu-
nement les mouvemens. Au moyen de cet instrument , les deux frag-
mens de la michoire se trouvent pressds en sens opposés , et sont main-
tenus de niveau et immobiles pendant le travail de consolidation. Aprés
M. Houzelot, M. Jousset, qui peut-tre ne connaissait pas Vinstrument
de celui-ci, a imagingé un appareil beaucoup moins satisfaisant sous le
rapport de l'art, et qui n'en différe que par plus de simplicité peut-étre,
mais qui , par la facilité avec laquelle on peut I'improviser partont,'mé-
rite une note dans ce journal. Voiciladeseription que I'auteur en donne,
dans une observation oi il est question d"une fracture de la michoire
inférieure entre les dents canine et denxiéme incisive: u Les deux frag-
mens réunis et maintenus avec une main, je moulai de 'autre un mor-
cean de carte mouillée sur les deux incisives, la canine et les deux pre-
mikres molaires, comprenant seulement leur couronne. Un ferblantier
fit & I'instant une gouttiére absolument semblable, Une plaque de fer-
blanc ressemblant, quant i la forme, & une visitre de shako renversé,
et fixée & un collier aussi en fer-blanc d'un demi-pouce & un pouce de
hauteur, et s'attachant derritre le cou, fut établie sons le menton. La
méchoire était done prise entre ces deux attelles, savoir : la gouttitre
et la fenille de fer-blanc que j'appellerai mentonnitre. 11 s'agissait de
maintenir en relation ces deux parties, et d'en faire un tout invaria-
blement solide. Upe tige de fer-blane trés-résistante, courbée en arc
de cercle et préalablement soudée & la partie antdricure de la gouttiére,
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venait joindre la mentonnitre et fut soudée en place sur le malade, Get
appareil ainsi établi, le petit malade pouvait librement parler et broyer
de la mie de pain sans dificulté, Quoique cet enfant fiit d'une indoeilite
extréme , les fragmens furent maintenus selidement affrontés. Get in-
strument , dont le mécanisme , la fabrication et les matériaux sont fort
simples , comme on le voit , est susceptible d’un indispensable perfec-
tionnement , c'est sur le moyen de fixer le bout inférienr de la tigeala
mentonniére. Une vis an moyen de laquelle on obtiendrait & I'instant
méme la fixation des deux pikees , et au moyen de laquelle aussi on ob-
tiendrait différens degrés de rapprochement entre la gouttibre et la
mentonniére, serait bien préférable 4 la soudure sur place, qui, dans
cette position, se préte malaisément au travail de ouvrier. Le chirur-
gien, de son citd, a peine & obtenir les rapports qu'il désire entre les
deux parties de 'appareil, quand l'ouvrier opére la soudure ; ajoutez
encore qu’a 'instant de souder sur place , le fer brilant dont on se sert
a hientdt réchanffé assez la mentonnitre pour la rendre insupportable
aun malade. Ce ne fut qu'en appliquant continuellement une éponge
imbibée d’eau froide, qu’on put empécher le malade domt il vient
d'étre question d'étre brilé, La vis parerait 3 tous ces inconvéniens, La
gouttibre aura besoin d’étre changée pour chaque fracture, d’abord
parce qu’elle n'est pas inaltérable , ensuite paree que toutes les michoi-
res n'étant point moulées sur un modéle commun, une méme gouttibre
n'aurait point pour chacune une exactitude suffisante , ce qui est indis-
pensable. I'ailleurs, la mAchoire n'est pas toujours fracturéde au méme
endroit, et Ja forme de la goutliére variera suivant la place qu'elle de-
vea occuper. Mais U'extréme facilité que Uon trouve i la faire fabri-
quer prévient tout obstacle séricux & son emploi. »

M. Jousset , qui avait, comme on le voit, seati les nombrenx dé-
fauts de son appareil , eut bientét 'occasion de Ini faire subir d'heuren-
ses modifications qui le rapprochent davanotage de linstrument de
M. Houzelot. Cette occasion fut celle d’une fracture du corps dela mi-
choire, i gauche de la symphise, entre la deuxitme dent incisive et Ia
canine, avec complication de plaies contuses et de symptdmes cérd-
braux trés-graves. Apris avoir remédié aux complications, M. Jousset
prépara et appliqua ce nouvel appareil. « Un ouvrier adroit et intelli-
gent, dil-il, se servant, pour modile de la michoire , d'un de ses gar-
cons du méme fge que le malade, fit en acier une gouttiére qui embras-
sait les trois incisives, la canine et la premitre molaire. Une tige ho-
rizontale, soudée en avant , sortait de la bouche par la commissure
labiale gauche. Sous le menton , une plague en demi-cercle et appro-
price i la forme de cette partie portait aussi borizontalement une tige
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semblable & celle de la gouttitre. Ces deux tiges étaient unies enlre
elles par une vis qui les joignait 4 angle droit, tournait dans un éeron
maobile, les retenait rapprochées an degré voulu, et formait un tout
capable de maintenir la michoive solidement. Un ruban passé autour
du cou venait, par ses deux extrémités, se nouer sur la tige de la
mentonnitre ¢t empécher celle-ci de se porter en avant, seule direction
dans laquelle elle aurait pu se porter. Cet appareil fut appliqué , serré
de plus en plus & mesure que le gonflement diminuait, el maintenu
sans le moindre dérangement jusqu’aprés la consolidation, qui fut par-
faite. « Quoique sortant un peu du sujet, la remarque suivante , faite par
I'auteur , mérite d'étre notée, Le malade qui, & cause de la présence
de I'instrnment au coté gauche de la bouche, s'était habitug & parler
avec la partie droite des livres, en conserva un pea 'habitude pendant
quelques jours aprés 1'enlévement de Pappareil , ce qui lui rendait la
bouche un peu dévide ; mais an bout de quinze jours cette légbre dif-
formité cessa.

Bien qu'en geénéral nous préférions, & toutes les machines les plus
ingenieuses, dans le traitement de certaines lésions chirurgicales , les
simples bandages, lorsque leur efficacité dépend de la main de celui qui
les applique , nous pensons cependant que,, pour les fractures du corps
de la michoive inférieure , les appareils méeaniques qui conservent la
liberté des mouvemens de ces os sont de leaucoup préférables i la
fronde, an chevesire , au carton mouillé et aux appareils de Rudenick
et de Bush, lesquels ont pour grand inconvénient de prendre leur point
dappui sur la téte, ct de fixer invariablement les deux michoires
Fune contre autre. C'est surtout chez les enfans , chezles sujets indociles
et dansles cus defractures trés-obliques avee tendanee extréme au dépla-
cement , qu'il faudra avoir recours a 'un des appareils de M. Jousset ,
et surtoul an second, quand ontrouvera des ouvriers pour le confection-
ner counvenablement. Cette nécessité de faire un instrument pour cha-
que malade est un inconvénient , aussi préférons-nous, sous e rapport,
Yappareil Houzelot, qui peut s'adapter & toutes les michoires , et
qu’on trouve toul fabriqué. Le but de cet article a été de rappeler sur-
tout aux chirurgiens de la campagne qu'il existe d’autres moyens de
traiter les fractures du maxillaire inférieur que ceux qui leur sont gé-
néralement enseignds, et qui leur sont inférieurs par la géne qui en ré-
sulte pour le malade.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

WOUVEAU PROCEDE POUR PREPARER L'ONGUENT MERCURLEL.

Nous recevons de M. Save, pharmacien i Lescar , pris Pau ( Basses-
Pyréndes ), la note suivante :

1l y a quelques années qu’u\n fit 1nsérer dans le Journal de phar-
macie un moyen bien simple pour préparer I'onguent mercuriel dans
dix minutes. L'auteur de cette recette conseillait de prendre une livre
de graisse récente , d’en mettre un quart dans un mortier, de donner
quelques coups de pilon, et d'y ajouter ensuite une livre de mercure et
une once d'huile d’amandes donces, Satisfait de connaitre un procéds
qui nous enlevait pour jamais l'opdration la plus longue et la plus dé-
golitante de la pharmacie , je m'empressai de préparer I'onguent mer-
curiel de cette manibre ; mais aprés une demi-journée dun travail as-
sidn, j'eus le désagrément de voir que le mercure n'était pas éreint.
J'ai depuis répété plusicurs fois cette expérience sans aueun suceés,

J'avais déji oublié cette manibre de procéder, lorsqu’un antre de nos
collegues fit insérer dans le méme journal une autre méthode pour pré-
parer, disait-il, cet onguent dansl'espace de quelgues minutes. Favoue
franchement que, malgré mes trente-six ans d’expérience en pharmacie,
je fus encore siduit par cetle promesse; je répétai dooc sa préparation
qui était la suivante :

Je pris de I'axonge dépurde.

da re panifé:. dh cing onces.

Je fis liquéfier la graisse, que je coulai ensuite dans une grande fiole
neuve ot je fis entrer également le mercure. Je remuai ces deux sub-
stances jusqu'h ce que la graisse flit entibrement figée, le mercure resta
au fond de la fiole sans étre dissous. Le lendemain, je répétai I'expé-
rience , toujours selon les régles prescrites; je remuai la fiole pendant
plus de demi-heure. La graisse se figea enfin; mais j'ens le désagré-
ment encore cette fois de voir que le mercure se tenait toujours dans le
méme état , et je fus réduit & faire Ponguent mercuriel d’aprés 'ancien
procédé, J'ai réfléchi beancoup au moyen propre & obtenir plus facile-
ment la préparation dout il est question : voici I'idée qui m’a dirigé
et son résullat ; mes confréres la jugeront.

Baumé et Macquer ont soupgonné que le mercure tait dans cette

ToME 1v. 8° Liv. 17
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opération, dans un état de combinaison saline. Celte idée ne peut pas
étre révoquée en doute; jai la certitude de sa justesse par les expérien-
ves que j'ai faites.

L'acide sehacique, contenu dans une livre de graisse , n'est pa$ en
rapport avec la méme quantité de mercure : voili pourquoi cette opé-
ration est si longue. Une partie de I'acide schacique forme un sel mer-
curiel, tandis que P'autre portion de mercure n'est qu'extrémement
divisée dans la graisse par la longueur de cette opération, et qu’on peut
I'y croire suspendu par le mucilage animal. On n'a pour s'en convaincre
qu'h liquéfier cet ¢nguent; une partie de mercure se séparera de la
graisse, ce qui prouve que I'autre portion est dans un état salin. « Lors-
qu’on méle du vieux onguent de mereure ou de la graisse un peu rance,
avec du nouveau mercure , on aceélére considérablement sa division et
extinclion. »

Baumé, en disant division et extinction (car ce passage est de lui),
adone crn qu'une portion de mercure était combinéeavec I'acide animal,
que mous appelons acide sébacique, et que Tautre portion n'était
comme fe le dis, qu'extrémement divisée ou suspendue par le mucilage
animal.

ID’apris ce raisonnement , je ne puis m'empécher de eroire que le
mercure , dans cette opération , doit étre dansun état salin ; et qu'il n'y
sera qu’antant que la graisse aura assez d’acide sébacique ou son équi-
valent, pour agir sur la méme quantité de mercure.

Pour obtenir ce résultat, 'expérience de tous les jours m’a appris
gqu'il fallait procurer 4 cet acide un anxiliaire qui efit quelque rapport
avec lui; j'y ai réussi. Je ferai observer que ma méthode ne change en
rien I'intention ou le but thérapeutique , et qu’elle satisfera les praticiens
en leur procurant un moyen de faire en quinze minutes une opération
qui demandait un travail de huit jours.

Je prends un gros de mercure, un gros de graisse douce et douze
grains d'acide tartareux ; je broie I'acide sur un porphyre, ensuite j'a-
joute la graisse que je broie également avec soin; alors jajoute le mer-
cure , qui est éteint en quinze ou vingt minutes. Il faut se servir d’une
molette assez grande et qui adhére bien an porphyre: je ne dis pas
ceci sans raison. Je me servis un jour d’une petite molette dont la base,
en marbre pen épais , était collée & un cine de bois. Mon opération fut
manquée; j'en cherchai vainement la cause, il me fut d'abord impos-
sible de la trouver. La pensée me vint que cette molette , étant trop 1é-
gire, n'avait pas bien porphyrisé I'acide avec la graisse, et que ¢'était
a cela que tenait 'insucces. L'expérience m'a prouvé que c'était la vé-
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rité; car m'étant servi depuis’, dans mes opérations, d'une molette
lourde et toute en marbre, j'ai toujours réussi au gré de mes désirs.
Tai, pendant plusieurs anndes etdans l'absence d'un médecin, exercé
souvent la jmédecine des pauvres. J'ai employé tonjours avec succhs
Ponguent mercuriel préparé de la manitre que j'iadique.

B. Save,
Pharmacien 4 Lescar ( Basses-Pyrénées).

NOTE SUR L'ETAT DU MERCURE DANS LA POMMADE CITRINE.

Nous empruntons au Journal de pharmacie la note suivante :

M. Cédié, pharmacien a Villenewve-sur-Lot, élablit comme fait que
I mercure est & état de proto-nitrate dans la pommade citrine récem-
ment préparde, tandis que la pommade ancienne ne contient plus que
du mercure métallique trés-divisé qui lui donne une couleur grisdtre,

11 a constaté ces faits en traitant cette pommade par 1'éther sulfurique
4 froid. Dans le premier cas, il en a sépard une poudre blanche qui
Jjouit des propriétés du proto-nitrate de mercure , et dans le second une
poudre grise, quin'est autre cliose que du mercure trés-divisé,

M. Cédié admet que le deuto-nitrate de mercure, l:mP'IEjré ala pré-
paration de la pommade citrine , est ramené d’abord 4 V'état de proto-
nitrate par l'action désoxigénante de la graisse, et que, cet effut se
continuant , le sel est totalement réduit. Le second effet serait, d'apris
M. Gédié, accompagné d’un dégagement de gaz nitreux, idée qu'il
fonde sur la destruction des caractires d'une étiquette de papier placde
dans la partie supérieure du vase oi il conserve la pommade citrine. -

Ce pharmacien fait observer avec raison que le mode d'action de Ja
pommade récemment ou anciennement préparée ne saurait étre leméme
«t il attire sur ce point I'attention des praticiens.

s G R —

BIBLIOGRAPHIE.

MEMOIRES DE MEDEGINE PRATIQUE, D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET
DE LITTERATURE MEDICALE, ET RESUME DE MEDECINE PRATIQUE.
PREMIERE PARTIE , PAR M. CHAUFFARD. 3 vol. in-8°, Paris, 1833.

M. Chauffard porait étre un de ces hommes pour gui le travail est un besoin
aussi impérienx que celui de penser, et dont Pesprit setif et fécond trouve ton-
jours logeasionde produire. Hearenx eenx qui, comme M. Chauffard, n’exercent

17.
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Teur activité que sor des snjets utiles! Plas heureux encore ceux gqui joignent
ces qualitds, déji assez rares, lo tact qui sait choisir , le jugement qui sait appré-
cler, le génie qui découvre. Ces derniers nc se rencontrent pas souvent; surtout
en médecine , ol U'on trouve beaucoup de travailleurs qui produisent trop, ot pea
de ces esprits supéricurs qui savent tracer des voies noovelles et imposer leurs
conviclions. Sans pouvoir et sans vouleir probablement &ire mis an rang de ces
étrra_, M. Chanfiard semble au moins prétendre & Phonnenr de répandre parmi
ses confréres des véritds pratiques déja connues , mais trop souvent oublides. Ce
role est l]t‘.ii fort beau, ot les deux OUYTAfEs (Ue 0N aNnonEons nons prouvent
que Pavteur éait de force & le remplir, an meins en grande partie. Clest
surtout du premier que M. Chaulfard doit le p'lus attendre, surtout comme
moyen de réputation parce que c'est celui dont T'umilitd nous parait le moins
doutense. En morale, les préceptes appuyéds sur l'exemple ont seuls Pantorind
nédcessaire ; dans les sciences, les dogmoes commandent la convietion alers senle
ment qu'ils sont escortés des faits dont ils ont é1é déduits. Les e naires de
Meelecine pratigue ne sont antre chose qu'une série d'ohservations commentées,
comme celles gque nous avons tons recucillics dans le cours de nos éludes cli-
niques, ayee cetle supdriorind qoe doit avoir Pauvre 'on praticien exerct, La
valedr de cot ouvrage ne saurait done dtre oniquement dans le talent du com-
mentateur , mais encore dans la collection de ces observations elle-méme qui
devrait figurer honorablement dans cette immense collection de matérianx pré-
cieux que I'Ecole de Paris a rassemblés depuis I'établissement des cliniques , par
Degsanlt et Corvisart, et qui seront, n'en doulons pas, mis un jour en euvre
par quelques hommes & grandes voes.

Lo Aesume de medecine pratigue ost un livee tout difiérent, dans lequel I'au-
teur a vouln, dit-il, gystehiatiser les principales ressources de la médecine, ol
il m'a selon nous rien systématisé, mais plutdt rassemblé un nombre assez con-
sidérable de propositions , déduites soit de son expérience personnelle, soit des
travaux de ses prédécesseurs. Nons donnerions i cet ouvrage letitre A" plorismes
e M. ﬂ'muﬂ.'anﬂ, si M. Chanffard ne pr!nnit co mot pour une épigramme -
jurieuse, h cause de U'allusion qu'il pourrait susciter, et cependant c'est vérila-
blement lo titre qui semble devoir la mienx convenir 3 cet ensemble de maximes
toutes pratiques sur la médecine. 11 faut plus que du courage pour entreprendre,
par le lemps qui court, un livre ﬂ‘l]lhm-iumns. e q‘uel]n immense dendue do
connaissances, de quelle expérience, de quel glole ne doit pas dre dowd
I'homme qui, & exemple d'Hippoerate, prétend imposer aux antres des pré-
repies, ou plutdt des lois sans explications, sans commentaires, et sans ére
revitfus de celte aulorilé souveraine |:|ui ﬂi\‘i.ni.nr, et |]|]':m ascldpiad'u méme
n’obtiendrait pas aujourd'hui. Nous pensons bien que M. Chauffard n’a vouln
que résumer sans prétention ce que les meilleurs ouvrages de médecine pra-
tigue enseignent; mails celte liche nous parait encore trop grande pour ne pas
dire nécessairement restée incompléte; aussi, sans médonnaiire la valeor réelle
d'un grand nombre des axiomes fidélement rapporids dans ce rebume’, prifé-
romg-nons né nous occuper ici que du premier de ces ouvrages, et fiire con-
naiire en pen de mots & nos lecteurs l'uhjnl Ptinl:f]m] de chacun des mémoires
gu'il renferme , en mows atiachant particuliérement a I thérapeutique.

Pes avantages de la saignde rédvulsive dans la pfupnﬂ des maladies de la

page 248 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=248

@BITH

( 249 )

tdre. — Ge mémoire vonfirme ce qui est enseigné depuis bien long-temps , et
que tont praticien exercd w'ignore pas, savolr : que dans les maladies , celles des
parties supérieures surtont, les saignées révulsives ou pratiquées trés-loin deor-
gane malade ont des effets beanconp plus salutaires que celles qui en sont plus rap-
prochdes, et qu'on appelle dérivativer, Quelle gque soit la manitre dont on ex-
plique ces effots (ot celle quexprime M, Chauflard n'est guére plus satisfaisante
que les mille et une auires qui ont éé exposdes depuis le temps immémarial o
cefaita i constatd), tonjours est-il que dans les congestions céréhrales, les oph-
thalmies aigués, les otites, les angines inflammatoires, Jes saignées de la saphine
ou tout au moins celles du pli du bras, ont une action favorable plus prompte et
plus marquée que celles qu’on pratique anx tempes, & la région mastoidienne ou
au cou, an moyen des sangsues, lors méme que Péconlement sanguin est tris-
abondant. « La saignée du bras, ditM. Chaaffard , dissipe souvent une efphalal-
gie, mne ophthalmic assez intense; des sang-sues aux tempes ont parfois méme
suceds; on en conclut d'ordinaive que Pouverture de la saphine, on des sang-
snes aux malldoles, qui guérissent aussi ces maladies , n'agissent pas autrement
que ces premiers genres d'évacuation et ne conviennent pas mievx. La cause de
cotta erreur c'est que, le mal éiant dans ce cas récent ou pen enracing, la saignde
locale suflita dissiper Fengorgement dont il Paccompagne ; mais si ln fluxion est
ancienne et profende , celle saignée reste impuissante ou accroit le mouvement
Mluxionnaire et double 'intensité de son résultat. Souvent une lésion qui céderait
& P'écoulement du sang par les veines du pied, 'exagére aprés une application
de sangsues, qui attire les Quides dans une méme et anssi fansse voie gue les y
porte le courant inflammatoire. En général , lorsque la saignée, dans le voisi-
vage d'une phlogose commenganie, ne Palfaiblit pas tout de soite, par cela seul
Ia voil nuisible , inconvénient que n'a jamais la saignée hors de ce volsinage. »
Alnsi, et comme conséquence de ce priocipe,, dans les graves inflammations ,
surtout des organes épais, moelloux et délicats comme le cervean, pour le dé-
barrasser énergiguement, en attivant le sang dans les directions opposdes b celles
que lui imprime lo stimolus phlegmasique, mioux vaut la saignde révulsive et
répétde, L'autre ne convient alors qu'an moment on la phlegmasic déji affaiblic
peut s'évanonir complétement par la soustraction plus immédiate des fuides en-
core engages,

De Penploi des diverses sortes de saigndes et surtout des avantages de la
saignee géncrale dans les inflammations du poumon et de ses dependances.—
Ce mémoire a pour but de prouver qu'il n'est pas indilférent dans les catarrhes -
pulmonaires , les plenro-pnenmonies , d’ouvrir Ja veine on d'appliquer les sang-
sues., Clest encore [i une de ces véritds qui se sont propagées sans Interruption
jusqa’h nous, et de lagquelle,, sans P'avoir oublide ; nous avons lenu souvent pen
de compte dans ces derniers temps; il n'est done pas inutile qu'on cherche de
nouvean i la remetire en honneur : les observations et les réflexions de M. Chauf-
fard sont de nature i avteindre ce but. Parmi ces dernidres, en volci qui sont
relatives an croup et que nous Tapportons parce que nous n'avons eu que trop
souvent Poccasion de les faire en traitant cette redoutable affection. o Le
larynx, la plivre, lo poumon sont-ils enflammés, vous aurez bean metire dos
sangsues, sl Ihémorrhagie ne sulfit pas & Pentier dégorgement de l'organe
envahi, elle ne servira souvent qu'a appeler le sang dans la veio vicieuso, oi
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déja il est sollicitéd, sans parler de linfloence de la phlogose cutande , résultant
des pigiires. Et cependant, de tous les moyens en usage conire le croup, oul
ne P'est autant que Papplication des sangsues an cow, réitérde plusienrs fois
dans le court espace de vingt-quaire ou do quarante-huit heures. On veut par
Ii concentrer sur le sidge d’une telle inflammation tout'effet de la saipnée : en
la pratiyuant ailleurs on croirait la disséminer et I'affaiblir. Erreor : il est bien
plus sage de débuter par la phlébotomic, par uwne dvacuation sanguine plus
capable d*enrayer une fuxion dangereuse et d'amortir Porgasme du sang. Dans
le trés—grand nombre des observations publides, sur le eroup, 1'on n'a recourn
quiaux saignées locales, et la terminaizon n'en o point 16 heoreuse, Les enfans
auxgquels je n'ai appliqué que des sangsues au con, quelque nombreoses qu'elles
aient é1é, ont succombd pour Ia plopart. Il en a 416 de mime de ceux qu'a ma
connaissonce d'antres meédecins ont traitd de cotte maniére. Si j'en ol souvé
quelquoa—um , C'est en commengant par des saipndes générales, »

D tartee stibie'd hautes doses dans les plesro-prenmonies. — E antorité de
Lacnnec pouvait bien accréditer chiez nous pour un temps cette méthode que les
succés de Rasori et de Tommasinl venalent de signaler b Mattention des prati-
ciens ; mais, comme touies los méthodes exclusives et trop géndrales, il ne luk
dtait pas possible de subir 'épreuve du temps. Qu'on saigne hardiment, non par
onces , mais par livees, comme le falsalent les anciens, comme le firent Boer-
baave, Cullen, Triller, Sarcone, ct, dans ces derniers temps, Bosquillon ; qu'on
leur fasse suceéder avec discernement ces exeitans catands dont Baillon neus er
seigne si bien Pusoge , et U'on powrra se passer d'wne méthode aventureuse, qui
ne semble pas devoir prendre bien profondément racine sur notre sol. M. Chauf-
fard blime en géadral hautement, ol en s'antorisant de faits assex concluans,
Pemplai de P'émétique pris & haute dose, et terminoe son mémoire par cette phrase
de Borden : Jusqu'a quond serons-nous expnsés b nous faive riprocher le rou-
roge ot la licence de substiuer une méthode infidile et mensongére aux rigles
de 'art que dictent le bon sens et la marche simple de la natore?

Des cantédres et des autres exutoires analogues. —u Les exutoires pratiqués
sux dépens de 'organe cellulnire préservent, dit M. Chauffard , certains indi-
vidus de diverses maladies chronigues auxquelles ils somt naturellement, ou
auxquelles ils deviennent exposés, Es contribuent aussi b la guérison daflections
graves qui proviennent elles-mémes de phlegmasies profendes , et mal jugées ,
e quelgoes organes essentiels. » Voila cacore une de ces véritds quiil serait
inutile de répéter et de prouver, si lessystémes divers qui s'élivent  tootes les
époques ne les voilaient pour un temps plus ou moins long, jusqu’a ce que Mesprit
d'observation , en les tirant de Poubli, les signale de nouvean au bon sens des.
praticiens. Dans le mémoire dont il estici question, M. Chanffard rappelle
qu'on a goéri plos d'on épileptique & Paide de cantéres aux membres ; que les
affections chroniques de la poitrine onl é1¢ souvent arrétés par le méme moyen
ou par le secours du cantére actuel on du séton. Les faits qui lni sont propres.
méritent d'#re consultés.

Dans le mémoire traltant de Femploi et de Pabus des médicamens stupdfians
;l."!' lnfu.i msitds , Maulear proave par des faits les dangers qui nr_umnpusnuml’nm,-
ploi des extraits de cigoé, de jusquiame et d'aconit dont Pusage est familier &
heaucoup de médecins , dans le traitement de certaines affections chronigues,
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longues e douloursuses comme les maladies cancérenses, les rhumaiismes
chronigues et certaines tumeurs articulaires. Des faits qu'il rapporte se déduisant
les conclusions suivantes.— A trés-faibles doses ces exiraits sont sans vertu ; de
petites doses d’opinm , qui n'offrent d'ailleurs avcun inconvénient , atleignent
bien plus sfirement le but, Dans tontes les maladies guérissables ces extraits re-
tardent plus souvent la guérison qu'ils ne la favorisent. — Dans les maladies
avee lésion avancds de la structure des organes, toujours également infructueux
comme toutes les n'hﬁlhl'.-ﬂts, ces remides ont de plus le grave inconvénient de
léser profonddément les voies digestives sur lesquelles on est obligé de les porier
& des doses énormes pour qu'ils puissent produire un narcotisme suffisant. Lo~
pivm dans ce cas est mille fois préférable , parce que sous un moindre volume
ot sous desformes trés-varides, il émousse la violence des douleurs d'une maniére
plus soutenue et plus compléte.

Des maladies vénériennes et de Putilite du mereure dans ces maladies. —
Ce travail , qui n'est pas le moins intéressant du recueil , tend & démontrer deux
choses qui ont été et sontencore de nos jours mises en doute; savoir : Pexistence
de la syphilis comme taladie virulente, et la spécificité du mercure dans cetie
maladie. Sans nier que des symptdmes graves dinfection véndrienne peuvent
disparaitre sans l'emploi d'une médication spéciale , il pense que le mercure
seul peat mettre i Pabrl des réeidives. Nous conseillons de lire cet intéressant
mémoire dont nous me pouvons faire connaitre le contenu , ainsi que ceux qui
traitent de la saignee et des émolliens dans les indigestions ; des fdacheux effers
des stimulans surles tutneurs articulaires gui semblaient pﬂs.mh i l"ahufmid
ou chronique ; de Papplication des ligatures aux membres dans fes fidvres
intermitientes. L'art ne pourra que gagner & la continuation de ce travail tout
pratique, dont I'auteur n'a fait paraiire encore que le volume dont nous venons

de parler. Nous I'engageons & persévirer dans son eutreprise, personne n'en
dtant plus eapable. A T

ES5A1S FAITS A BORDEAUX DE LA FLANTE HUACO DANS LE TRAITEMENT
DU CHOLERA-MORBUS,

Par Emile Perevna , DL M. P

est & un médecin distingué, notre compatriote, établik la Véra-Cruz, M. le
docteur Chabert, médecin en chef des armées mexicaines, que nous devons la
i des précicuses vertus du huaco (1). On soit que cette plante est:
considérée depuis long-temps dans le pays qu'il habite comme un spécifique
certain contre la morsure des animaux venimeux, et surtout contrecelle du serpent
4 sonnette, M. Chabert crut entrevoir entre ces derniers phénoménes et les sym-
ptémes de la fievre jaune une certaine analogie, etil expérimenta le huaco contre
cette maladie. Ses résultats furent henreux , car sur 24 cas de fibvre jaune qu'il
traita avec ce médicament, dans les premiers mois de 1832, il obtint 23 guérisons
et n'ent qu'on déeks. Clest alors qu'il apprit que le choléra ravageaitla France.
Ayant constaté an husce une propriété diaphoréique wis-prononcde, et celle non.
moins importante de réveiller Paction du ceur, il espéra quiil pourrait aveir

(1) Voyer Bulletin de Therapentique, tome ITI, page 224,
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quelque efficacitd dans la terrible dpldémie qui nous désolait Il se hita done d'en-
voyer une cerisine quantité de cette plante, b Paris b M. le doctenr Frangois ot i
la Société de Médecine de Bordeans, dont il éait correspondant.

A Paris il n'existait plus, imq-ueiu huoaco arriva , que quelques eas rares
de choléra (¢'éiait au mois de septembre) ; néanmoins M. Frangois s'empressa de
faire expérimenter ce médicament. Sept malades seulement y furent soumis.
Il parut avoir chex trois malades de Phdpital Saint-Louis on efftt avanta-
feux, mais il peut ancune efficaciié chex ceux qui le prirent & 'Hétel-Dieu.
IVaprés un si petit nombre de faits contradictoires , il éuit impossible détablir
un jogement sur la propriété du remide.

Mais voici M. Pereyra, médecin ABordeanx, qui vient nous fournir de nouvelles
données pour asseoir notre opinion. El publie une série d'observations détaillées
et fort intéressantes, ol les effets du huaco sont indiqués avee précision : sur onze
malades atieints de choléra an plus haut degré, qui ent é1é traités par ce moyen
au fort de Pepidemie, trois sealement ont b, Ce résultat est des plus
beurenx ; et si Uefficacité du huaco se confirme par de nouvelles observations,
combien I'humanité ne devra-t-clle pas de reconnaissance i M. Chabert pour
nous I'avoir fait connaitra?

Le huaco a été employd, b Bordeaux, principalement en décoction et en tein-
ture éthérde, La premiére étoit préparée aingi: prenes : tiges de huaco hachdes,
un gros; faites bonillir pendant une demi-heore dans un vase bien clos, contenant
une pinte d'ean ; cing minutes avant de retirer eotte décoction, ajoutes: feuilles
de huaen, un gros. Getle décoction éait dennée chande & la dose de trofs cuille-
rées chaque quart d'heure ou demi-heure. Lo teinture était donnde par cing
gouttes deux ou trois fois le jour sur un morcesn de sucre.

Ce médicament, d’aprés les observations publiées par M. Pereyra , a eu con-
stamment pour effet 1° d'enlever presque subitement les erampes ; 3° de suppri-
mer ou de diminuer les évacuations ; 3° la convalescence a é1¢ trés-rapide ; 4% on
a vu chez les malades gui ont gudri une couche épalsse et verte i la langue ; et
leurs vomissemens ont pris rapidement une couleur verte-fumdée; 57 V'effet le plus
important do huacoa é1é de révelller 'nction du ceour et d"étre un excitant special
de sa contractilité,

Si nous possédions du huaco en France , nous recommanderions aux pratlciens,
sur ln foi de M. Pereyra, dessayer co médicament dans le traitement du choléra
algide ; #'il revenait jamais nous visiter. Dans tous les cos , nons leur conseillons
la lecture de Popuscule de ce médecin, oii I'on trouve le talent d'observation joint
& dela bonna foi, choses rares da nos jours,

CORBESPONDANCE MEDICALE.,

NEVBALGIE FACIALE GUERIE PAR L'ACETATE DE MORLPHINE
EMPLOYE PAR LA METHODE ENDEEMIQUE.

Monsieur et cher confrére, depuis long-temps je désirais qu'il se pré-~
sentit une oceasion favorable pour éprouver les effets de Pacétate de
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morphine dans les donleurs nerveuses de la face. Cette occasion s'est
enfin offerte.

M. Clauzel, négociant de cette ville, &gé d'environ vingt-cing ans,
d'un tempérament bilieux et éminemment impressionnable, fut atteint,
en féyrier dernier, d'une douleur sub-orhitaire dela partie droite de l4
face. Cette doulenr, d'abord peu forte, revenait tous les jours A sept
henres du matin , et ne se passait qu'i une heure de Faprés-midi.

La douleur, qui débutait comme un point fixe, s'étendait bientdt &
la paupitre droite et & wut I'eil, et devenait si violente, que le ma-
lade ne pouvait souffrir le moindre bruit, pas méme Paction du mar<
cher sur un tapis qui était dans sa chambre. Le paroxisme terminé, le
malade se livrait i son appétit, et était comme & Pordinaire.

Le médecin ordinaire de M. Clauzel fut appelé le troisitme jour de
I'invasion de la maladie ; il erut devoir I'attaquer par le traitement jour-
nellement employé dans des cas pareils. Fort de sa longue expérience,,
et de la confiance justement méritée de la famille du malade, il fit
poser un vésicatoire & la nuque , fit appliquer quelques sangsues sous la
paupitre droite hors du paroxisme , fit administrer le sulfate de qui-
nine, ordonna suceessivement les pédiluves sinapisés , le petit-lait , ete. ;
mais rien ne put arréter la marche de I'affection, et le malade déeou-
ragé se livrail au désespoir lorsque surtout I'héure critique du lende-
main s'approchait.

Lorsque je fus appelé en consultation, on était au dixibme jour de
Iinvasion. Le médecin ordinaire avait ddjs employé sans résultat,
comme je I'ai dit, tous les moyens conseillés dans les cas de ce genre.

Je proposai, dans cet état de choses , I'emploi de Pacétate de mor-
phine par la méthode endermique : ma proposition fut acceptée. Au
moyen de la pommade ammoniacale, j'enlevai facilement I'épiderme
au-dessous de la paupiére inférienre de I'ceil droit, je saupondrai la pe-
tite plaie avec un demi- grain d’acétate de morphine , et recounvris le
tout avec un morceau de taffetas d’Angleterre.

Ce pansement eut lieu sur les huit heures du matin, au moment méme
olile paroxisme allait en augmentant ; une demi-heure aprés, la douleur
s'arréta dans son développement: elle dura cependant environ deux
heures encore. Le remide fut continué et renouvelé de loin en loin.
Le lendemain la névralgie ne parut plus , etle malade fut parfaitement
guéri, Depuis lors sa santé a éié parfaitement rétablie,

Brovguies, D.-M.
A Saint-Hippolyte-du-Gard (Gard ).
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MOYEN SIMPLE D'ARRETER LES HEMORRHAGIES PAR LES
PIQURES DES SANGSUES.

Mon cher confrére, permettez-moi de faire connaitre un moyen sim-
ple, prompt et facile pour arréter les hémorrhagies produites par les
piqitres des sangsues , et d'appeler 1'attention de nos confrires sur une
méthode qie je ne trouve pas assez sulfisamment indiquée dans Fex-
cellent travail de M. le docteur Tavernier.

Ce moyen consiste & placer une méche-veilleuse sur la pigive, de
manitre qu'une de ses extrémités fasse 'office de bouchon, et que I'au-
tre soit maintenue perpendiculairement. Sile vaisseau qui fournit le
sang est situé un peu profondément, on amincit une extrémité de la
méche, que l'on fait alors pénétrer plus avant; le coton se gonfle, di-
late la cire, remplit le vide et comprime alors exactement le vaisseau
capillaire : an bout de dix minutes au plus 'hémorrhagie a eessé.

M. le docteur Haime , de Tours , qui a publié en 182q une note sur
les divers moyens proposés pour arréter 1'écoulement du sang apris les
piqilires des sangsues , et qui se servait dans ces cas d'un petit houchon
fait avec du papier mdchd, ou, d'aprés le procédd de M. Bretonneau,
d'un petit cone d'agaric, introduits I'un ou I'autre dans la plaie, a re-
connu I'avantage de celui que j'ai indiqué depuis  la société de méde-
cine de Tours, et lui donne la préférence.

Veuillez agréer, ete.

it Epovanp Genprow, D.-M.
A Chiteau-Renault ( Indre-et-Loire ).

DU PLATRE COULE DANS LE TRAITEMENT BES FRACTURES.

Vous faites connaitre dans le Bulletin de thérapeutique , tome 37,
pag. 140, le traitement des fractures au moyen des appareils perma-
nens ou inamovibles. Vous distinguez deux procédés : I'un appartient
a M. Larrey , l'antre & M. Dieffenbach de Berlin. Ce dernier con-
siste i couler du plitre & la manitre des mouleurs autour dn membre
{fracturé.

Je erois devoir, dans Pintérét de l'art, réclamer contre un passage de
cet article, oft il est ditque , « quoiqu’on efit tenté avant MM. Larrey et
Dieffenbach d'opérer la consolidation des fractures par des moyens ana-
logues , cependant ces moyens étaient restés jusqn’a eux sans utile ap-
plication. »

Non-senlement j"af tenté , avant de connaitre le procédé de M. Dief-
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fenbach , de consolider des fractures a 'aide du plitre coulé; mais en-
core ce moyen n'a pas été employé par moi sans une utile appli-
eation. 1l y a quatre ans (le 18 février 1829 ) que jen ai fait 'em-
ploi & Troyes sur la jeune Hortense Petit , rue Saint-Jacques, n° 74 ,
alors dgée de quatre ans et demi, pour une fracture de la partie
moyenne du fémur gauche; a Faide de ce seul moyen, j'ai obtenu
une consolidation des plus parfaites, sans aucune difformité et sans le
moindre raccourcissement. A cetle époque jai fait part de mon nou-
veau procédd, et du succks que j'en avais obtenu, & M. le doetenr Dé-
guérois , médecin & Troyes : c’est un fait attesté, non-seulement par
les parens de l'enfant qui a eula fracture , mais encore par toutes les
personnes de son quartier.

Je vous annoncerai aussi, monsicur, que j'ai ebtenude pareils succés
de ce moyen pour la consolidation des fractures des membres supé-
rienrs, Sur la fin de 1'été dernier j'.i encore traité mademoiselle Ca-
musat , & Troyes, rue et faubourg Saint-Jacques, n® 14, d’une frac-
ture de la partie moyenne de 'humérus gauche; la guérison a éié des
plus complites.

St vous croyez que ma lettre soit digne d’étre insérée dans votre esti-
mable journal, j'aurai Phonneur de vous en adresser une seconde, of
J'exposerai mon procédd, que je crois plus simple et plus facile que ce-
Ini de M. Dicffenbach.

¥ ai l'honneur d'étre , ete.

Cavvor, D.-M,, & Troyes (Aube).

B e

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Fracture de I humérus par Uaction musculaire. — Résection
des deux fragmens. — Voici un cas extrémement curieux sous tous
les rapports. Un enltivateur, dgé de vingt-trois ans, jetaitdes pierres 4
de jeunes filles pour les effrayer. Aumoment ol son brasallait étre lancé
avec force, il veut le retenir de peur de blesser 'une d'elles; de la
deux efforts violens en sens contraire des muscles de la partie antérieure
et de la partie postéricure du bras, qui ont'pour résultat de fracturer
I'bumérus droit a I'union de son tiers inférieur avee son tiers moyen.
L'impossibilité de remuer le bras, Ia saillie et la mobilité desfragmens
rendaient la fracture dvidente : un appareil convenable est appliqué;
mais la consolidation ne s'opére pas, quoique le bandage soit maintenu
pendant sept mois ronséentifs, C'est alors que le malade entre & I'Hotel-
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Dieu, oil il est encore, salle Sainte-Marthe, n°24. Aprés avoir constaté
la fracture, reconnaissable’a lasaillic qui existait et i la mobilité extréme
des fragmens, . Dupuytren a voulu tenter encore d’obtenir la consoli-
dation ; mais il n’a pu U'obtenir, et il a été obligé, apris trois mois
d'attente , de procéder il y a quatre jours i la réscction des deux
bouts des fragmens. Une incision ayant é1é pratiquée vis-a-vis de la frac-
ture, et les devx extrémilés de humeérus faisant saillie hors de la
plaie, elles ont été reséquées chacune dans 1'étendue de trois & quatre
lignes. Mais quel était la cause de cette non-consolidation? ¢’élait le
point important & constater. M. Dupuytren I'atrouvée dans un nombre
assez considérable d’hydatides vésiculaires bien reconnaissables , qui
s'ctaient développées dans la substance méme de l'os, et qui s'oppe-
saient & la juxta-position des deox fragmens. Ge fait , peut-étre unique
dans la science, ne doit pas ére onblié. 11 est probable maintenant
que la cause est enlevée, que la fracture va se consolider, et que rien
w'entravera la guérison du malade. L'année dernibre M. Dupuytren a
pratiqué la résection des deux fragmens de humérus d'un individa
chez lequel la consolidation ne s'opérait également pas; le résultat a
¢té des plus heurenx.

Tracheotomie. — Deux opérations de trachéotomie ont éé prati-
yudes récemment a I'Haotel-Dieu; I'une par M. Dupuytren, pour un cas
trés-grave d'angine eedémateuse : elle a parfaitement réussi, ct le ma-
lade est déja sorti de 'hdpital. L'autre a été faite par M. Breschet sur
un malade couché dans le service de Bally, pour une affection qu'on
croyait étre aussi une angine cedémateuse : elle n'a pas eu le méme ré-
sultat. Ce dernier cas devant donner lieu & quelques préceptes thérapeu-
tiques utiles, nous allons nous y arréter un instant, C'était un cordonnier
dgé de vingl-trois ans, entré le 27 mars dernier dans la salle Saint-
Tandry, avee un prurigo chronique, une toux convulsive et une diffi-
culté extréme & respirer : on attribua ces derniers pheénoménes 4 un
cedéme de la glotte. La suffocation étant devenue imminente , M. Bres-
chet, qni avait €té appelé, procéda i la laryngo-trachéotomie. L'opé-
ration réussit 4 merveille, La membrane cricoidienne et le cartilage thy-
roide ayant été largementJineiscs, une canule fut introduite , et le ma-
lade dés-lors respira librement. Cependant il succomba huit jours
aprés, avec un épanchement plenrétique et des abeés dans les pou-
mons. :

L'on n'a pas trouvé de traced’edbme de la glotte, mais bien une 1¢-
sion singulitre qui n'a été observée quune fois peut-étre, et que I'on
trouve décrite et figurce dans le magnifique Traité d'anatomie patho-
logigue de M. le professeur Cruveilhier, 5° livraison, pl. 2¢. Gettelésion
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estune necrose du cartilage ericoide. Toute sa partie posiéricure avait
disparu ; il ne restait qu'une portion amincie dénudde, allongéde en forme
de corne, qui avait perforé la paroi antévieure de I'msophage, et fai-
sait saillie dans I'intéricur de ce canal. On congoit que cette Idsion dait
au-dessus des ressources de U'art.

M. Bally a fait, & 'oceasion de ce malade, une modification & la ca-
mule de M. Bretonnean; il a donné i celle qu'il a employée une conr-
bure beaucoup plus grande : elle représente un quart de cercle, 11 s'en
suit que Porifiee inférienr se trouve tonjours dans 'axe du canal , tandis
que celle de M. Bretonneau étant presque verticale , son ouverture pos-
téricure, dit-il, vient souvent s'appuyer contre la paroi postéricure de
la trachée; ce qui intercepte le passage de Iair.

Pour obvier &4 Pobstruction de la canule par les mucosités et
dviter U'emploi de I'dcouvillon, qui pent aveir des inconvéniens,
M. Bally, siivant la méthode de Martin, dont du reste il n’avait point
connaissance,, a fait confectionner deux canules d’argent entrant 'une
dans I'autre. L'extéricure reste toujours en place, et 'on peut, sans
géner le malade et noire en rien & sa respiration, retirer I'intéricure
pour la nettoyer. Gette méthode nous parait fort avantageuse, et de-
vrait étre généralement adoptée , quand on pratique la teachéotomic.

— Mort suite dune brillure par une chaufferette. — G'est un
usage bien dangereux que celui des chaufferettes que les femmes dn
peuple placent généralement pendant I'hiver sous leurs vétemens. Il
n'est point d'année ol nousn'ayons l'occasion de voir dans les hépitaux
plusieurs cas de brillures graves, et méme de mort, causds par ceite
perniciense habitude. L'on a en & traiter dansla dernibre semaine, &
la Charité et 4 I'Hétel-Dien , deux accidens de cette sorte, La premitre
malade était une domestique de 20 ans, qui s'endormitavec une chauf-
ferette. Vers unc heure du matin, le fen prit i ses vétemens , et fit de
vapides progrés; un voisin, compositeur d'imprimerie, auprés du lit
duquel elle eut la force de se transporter, se jeta sur elle et ticha d'é-
teindre le fen avec ses mains; mais la flamme dépassait déja la téte;
elle tomba sans connaissance, et avee elle le eourageux ouvrier. Celui-
cia en les denx mains et les jambes totalement briilées an second et
troisiéme degré: il est traité en ce moment par Pacélate de plomb,
salle Saint-Augustin, n® 4, & la Charité, et tout fait espérer quil n'y
aura point chez lvi de suites fcheuses, Quant & la jeune fille, trans-
portée dans le méme hopital avec une brilure générale et profonde de
tout [e corps , elle a succombé an bout de vingt-quatre heures. Le se-
cond cas de briilure, occasioné par une chaufferetie, est présenté par
une vicille femme couchée daus le service chirurgical de 1'Hitel-Dieu,
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Chez celle-ci le fen a pu étre arrété, et les deux jambes seulement ont
¢té briilées, Le mal est profond et assez étendu, mais le traitement par
I'acétate de plomb.liquide qui lui est appliqué a déji produit d'heu-
reux effets.

VARIETES.

Premiére épreuve du conconrs pour la chaire de elinique d la Facultd,

Nous nous éléverons avectonte la presse médicale contrele systéme du concours
qui vient de 8'ouvrir i la Faculté, Ila e déjh les conséquences ficheuses que I'on
pouvait en attendre. La premiére épreave ( Fappréciation des titres anterieurs)
wst & peine terminde , que tous o presque tous les concurrens, & Pexception de
celni qui a ¢té placé le premier , se retirent ou protesteat. Personne ne peat bli-
mer lear délermination ; car il est impossible de ne pas sentir et vépéter que los
épreuves publiques ne sont plus désormais que pour la forme, et que M. Rostan,
par In position presqoe inattaquable qu'on loi a donnée, vient d'dire réellement
el professeur de clinique. L'annonce du corcours dtait done une déeepiion ,
puisque tons ceux qui s'étaient inserits n’out plus , avant de paraftre devant le
'th“,(;, agenoe pmlbﬂilé de parvenir au but qu'on leur offrait. Il est qualques
compdéiiteurs qui ont trouvé par conséquent inutile de venir s'escrimer en pure
perte, et de figurer dans une parade qui ne devait avoir pour eux aucun résuliat:
cenx-ci se sont relinds. D'nutres ont vouln rester dans la lice pour acquérir des
titres pour l'avenir on montrer qu'ils étaient dignes d'ocouper un rang supérieur
i celul que e jury leur a assigné, Mals tous s'élévent contrele vice radical d'un ré-
glement qui a éiécependant dix lois fait et refait depuis un an, soit par 'Univer-
sité , soit par la Faculté, :

Voici Pordre dans lequel les eandidats ont éié placds par le jury pour leors
titres antérieurs. L'on verra , par la lettre de M. Cayol, que nous publions, les

g de ¢t cla t.

{** M. Rostan, avec 26 points; — 2° M. Cayel, avec 24 p, 1j2; —3° ex arquo,
MM. Piorry et Chanffard, avec 33 p.; — 4° M. Trousseau, avec 20 p. 4)3; —
5° M. Rochoux, 19 p. ; — 6° M. Gendrin, 47 p.; — 7" M. Dalmas, 15p.; —
8 M. Gaultier de Clanbry , avee 13 p.; — 9° ex @quo , MM. Sandras, Martin
Solon, C. Broussis et Gibert, avec 11 points,

MM. Cayol, Chauffard, Gendrin, Martin Solon et Rochoux ont protests
contre cette éprenve du concours, et sc sont retirds. MM. Piorry, Sandras et
G. Broussais ont proiesté , mais nese sont point retirds.

Lettre de M. Cayoi & MM. les membres du Jury du concours pour la chaire
de elinigue. '
Paris, le 17 avril 1833,
Messicurs et anciens collégues ,

En me présentant pour disputer an concours la chaire que j'ai occupée pen-
dant huit ans 3 la facalté de médecine, ot dont j'ai été dépossédé par les événe-
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mens de 4830, je ne me suis pos dissimulé les difficultés do mon entreprise,
puisque j'ai pris soin d'en signaler & lavanee les principaux écueils dans un petit
derit qui vous n été distribué & Pouverture du concours. An moment oit mes doe-
trines médicales allaient dtre jugdes i huis-clos, par des confrires dont je combats
incessnmment les systémes au grand jour de la publicitd, je faisais remarquer le
vice d'un réglement qui place les hommes dans une position aussi délicate, et qui
w'est, d'aillevrs, on peut bien le dire avjourd'hui, qu'un ssu d'absurdités et
d'inconséquences.

Le jngement que vous venez de porter sur ce qu’on veut bien appeler la pre-
miére prouve du concours , ¢'est-i-dire sur les titres ot services antérieurs des
candidats, a justifié surabondamment mes prévisions.

Que ma possession antérieure n'ait pas été pour moi, & mérite égal, un titre de
préférence,, anx yeux d'un jury dont j'avais d'avance signalé la compaosition étroite
et partiale, on peut ais¢ment le concevoir ; que , dans ce jury , quelques hommes
qui me devaient de la reconnaissance se solent bravement cotisés pour me payer
en houles noires, et que méme , dans cette catégorie,, je n'aiv a citer quiune ho-
norable exception, il 0’y a rien I qui doive surprendre lorsqu'en a quelque con-
naissance du ccnr humain. Mais je croyais pouvair espérer, da moins, quela
lice de'la discussion et des dpreuves publiques me scrait loyalement ouverte.....
Et voila que par le plus étrange systtme de déception, si clle reste ouverte de
droit, elle s¢ trouve close en véalité, par ls fait T'un jugement qui a proclamé
d'avance le vainquenr , et I'a mis & labri de toute concurrence sérieuse.

Grice & I'absorde combinaison de chiffres quon a imaginde pour le classement
des compétiteurs, etdont on n’avait pas préva peut-tire toutes los conséquences,
eelui que vous avesz placé le premier pour les fitres et services anterienrs n'a plus
rien i redouter des épreuves publiques, quel qu’en puisse dtre le résuliat b son
gard ; et il peut se regarder comme défnitivement nommé, Car, bien que vous
m'ayez fait honneur de me placer le second sor Ia liste de mérite, je me trouve
dans I'impossibilité morale de lni disputer la place; et, pour tous les auires com-~
pétiteurs qui viennent ensulie , il n'y a pas sealement impossibilité morale, ily o
impossibilité physique et mathématique. Peu de mots sulfiront pour démonirer
ces impossibilitds, qui annulent compléy t le s, et n'en font plus, &
vral dire, qu'une indécente mystification pour les compéliteurs comme pour le

uhlic.
3 M. Rostan est le premier sur votre liste, avec le chiffre 26 ; jo suis porié le s
cond avec le chiffre 24 172, On pourrait croire, an premier apercu, que n'ayant
qu'on degréd et demi d'inférioriié, je pourrais regagner eeite différence dans les
épreuves publiques, Mais, d*abord, le réglement veut quon double le chiffre de
la premidre epreuve, 'est-h-dire du jugement b kuis-clos: me voilh done 3 degrés
au-dessons de M. Rostan. D’un autre clid, les épreaves publiques ont éi1é réduites
adeux , dont l'une comprend les deux legons orales , et 'autre Ja thise avee Tar-
gumentation, Le jugement des lepons diant, de sa nature, presque aussi arbi-
traire qne celol des pitres antdrieurs, on ne peat pas raisonnablement supposer
quune majorité qui s'est défh prononede, dans la partie la plus importante du ju-
gement , consente h se déjuger sans des motifs graves et patens, qui be saurajent
exister dans co genre d'épreuves. §'il s'agissait, en effet, d'un concours entre des
jounes gens qui n'ont pas Phabitade de parler en public, ct qui peuvent se trou-
bler ou se jeter dans des divagations, on pourrait’ la rigueor faire entrer ces éven-
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tualités en ligne de compte dans un calenl de probabilitds ; mals entre des hommes
faits qui ont professé la clinique, on ne peut rien prévoir de semblable: M, Ros-
tan ne sera pas plns embarrassé que mol et que nos honorables compétitenrs,
pour parler une heure sur deox malades ; nous ferons chacun notre legon d’apris
nas iddes et nos doctrines , fui ont déja dtd jugdes & fuis-olos par le jury: il est
done moralement certain que la majorité, qui s'est prnnunuén pour M. Rostan ,
lni conservera , dans cette dpreuve, le méme rang que dans la premibre,

Il ne reste apris cela que Pargomentation sur la thése, sonle dpreuve contra-
dictoire , oii le public participe av jugement, ct peut excrcer quelgue influence
sur une majorité da jury prévenne ou méme engagde.

Dans cet éiat de choses , je calcule les chonees les plus favorables pour moi :
je suppose, par exemple, que, dans le jugement des legons jo me wouve placé
immédiatement apris M. Rostan, et que, dans "argumentation, il seit battu, non-
seulement par moi, mals par deux anires compélitenrs; ou, mienx encore, je sup-
pose que jo sois placé sur la méme ligne que lui pour les legons, que nous soyons
tous deux ex wguo, avec lo chifire 26, et que je sois en outre le premier pour
I'argumentation ; et je trouve que, dans ces deux cas, M. Rostan serait infailli-
blement nommé! Enfin, puis-je espérer quelque chose de mieux que d'étre nom-
mé le premier dons les deux éprevves publiques , legons et argumentation? Non
sans doute : ch bicn, dans ce cas méme, je ne pourrais pas dtre nommé, & moins
que d'autres compéiiteurs n'enssent pris aussi de Uavantage sur M, Rostan, Ce
sont 1a des questions de chiffres que chacun peut aisément vérilier.

De e que je viens de dire de ma position dans ce prétendu comeours, on
pourra conclure & forgiori poor celle des onze compétitenrs, qui sont placés aprés
moi sur la liste. Tous, sung exception, ne eoncourraient que pour la forme, ot
sans aucune chance possible de sucehs.

Il est done dvident que ce concours n'est qu'one décoption et un mensonge ,
c'est une éloction hontensement déguisée sous los apparences d*un concours. Or,
il dtait jusqu'icl sans exemple qu'une compagnie savante se fit dépouillée de son
droit d’édlection pour en investir quelques-uns de ses membres , que leur spécia-
lité méme exposait plus que tous les autres an souppon de partialité, L'opinion
felairde et compétente ne verra dans tout ceci que le triste résultat des maochina-
tions d'one Pel.ll.g coterie bien connue qui tend & a‘mpuer de |I._Fl.!!'l]l£.

Jarenonce, en dquence, h une eandidature désormais illusoire. Mais en
mitme templju proteste contre la jugement qui vient d'idtre porté sur mes fitres
ef services anféietrs parun jury partial et incompdtent, qui n’surait pas di ac-
tepter une pareille mission, ot qui, 'ayant accepiée, n'aurait pu s'en tirer avec
hoennear qn"eu déclinant auntant que Pb.uililt lejugamen:, c'est<h-dire en pll.pm't
sur la méme ligne tous ceux des compétitenrs qui avaient les antécédens néces-
saires pour arriver & une chaire de clinique. De cette maniére, la lico serait restde
ouverte pour les épreuves publiques, tandis qu'anjourd'hui elle est fermée & tous
les eompétitenrs.

JTe me réserve d'appeler de co jugement § la Faculté tout entidre , lorsqu'un
meilleur statut sur les concours aura permis i cette illustre compagnie de s'ex-
pliquer elle-méme sur le choix d'un professeur.

Jai M'honnenr d'81re, avee tous les sentimens qui vous sont dus, messieurs ot
anciens collégues , ete, Cavol.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

ESSAT THEBAPRUTIQUB SUR LE SOUS-NITRATE DE BISMETIL

Paesmien mesome. — De Uemploi du sous-nitrate de bismuth dans
le traitement de la diarrhée.

Le titre de ce premier mémoire paraitra singulier i quelques personnes ;
quel sens médical atacher aujourd'hoi au mot diarrhée? La diarrhéen’est
qu’un sympidme , et il n'est pas raisonnable de diviger une médication
contre la manifestation des symptémes d’'une maladie ; il est bien plus
logique de combattre la maladie elle-méme, ou du moins la lésion qui
produit, entretient ou accompagne les symptomes.

A cela je réponds que la diarrhée reconnait une multitude de can-
ses; que certaines modifications organiques qui déterminent la diarrhée
ne seront pas guéries par I'emploi du bismuth ; que certaines autres le
seront avee facilité. Je distinguerai avec soin les cas olt ce médicament
peut étre utilement appliqud; je ferai conmaitre ceux dans lesquels il
est an moins inutile de le mettre en usage. Ce n'est done pas au sym-
ptome diarrhde que je m'attaque , mais bien & la maladie dont ce sym-
ptdme est I'expression.

A. Diarrhée aigué. Dans la forme la plus simple, la diarrhée con-
giste dans un plus ou moins grand nombre d'évacuations alvines , qui
saccompagnent d’anorexie, de malaise , d'un sentiment de faiblesse et
d'un notable refroidissement. Cette maladie est trés-cowmune chez les
enfans au moment et & la suite de la dentition, ou lorsqu'ils ne sont pas
€levés an téton ; elle est tris-fréquente encore chez ceux que I'on stvre
brusquement, chez ceux encore que I'on nourrit mal et qui tettent trop
peu. De tous les agens thérapeutiques que je connaisse , le bismuth est
celui qui m'a rendu les plus grands services dans cette occasion. Ge mé-
dicament s’administre ordinairement chez les enfans de la manibre sui-
vante : on fait préparer chez le pharmacien plusienrs paquets de- trois
grains de sous-nitrate de bismuth, en mélant ce sel avec deux on
trois fois son poids de sucre ripé; on en dépose un paquet sur la lan-
gue de U'enfant deux , trois ou quatre fois par jonr. Le hismuth est inso-
luble, et par conséquent insipide; mélé au sucre, il est facilement
avalé par les enfans , qui le trouvent ainsi fort agréable. 11 est plus
simple encore de le faire prendre dans du sirop , de le méler & des con-

TOME 1v. 0 LIV. 18
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fitures, ou méme de le délayer dans la bouillie de I'enfant. Six grains
par jour, pris en deux ou trois doses, suffisent pour un enfant de un &
six mois ; de six mois 4 un an, il convient d'aller & huit grains dans les
vingt-quatre heures; de un i trois ans, on peut aller jusqu'a douze
grains; il est rarement neécessaire de dépasser la dose de 18 grains
jusqu'a I'époque de la puberté,

Chez les adultes, cette forme de la diarrhée est connue dans le
monde sous le nom de dérangement d’estomac. Elle sucetde ordi-
nairement & I'impression-du froid, anx veilles, i l'abus des plaisirs de
I'amour, aux excés de table. Les purgatifs salins manquent rarement de
guérir en 24 ou 48 heures cette indisposition, qui cbde d’ailleurs le plus
souvent d’elle-méme , pourva qu’on évite les canses qui 'ont produite;
mais beaucoup de malades répugnent & prendre da sulfate de soude on
de magnésie, et dailleurs ils ne consentent pas aisément 4 garder le lit
ou la chambre pendant un jour; ajoutons & cela qu'il est de la plus
grande importance de garder une diéte plus ou moins sévire , i laquelle
s'assujétissent difficilement des personnes qui ne yont que trois ou qua-
tre fois par jour i la garderobe, et qui d'aillenrs n'ont pas de fievre.

Lé sous-nitrate de bismuth améne dans ce cas ure trés-rapide gueri-
son., On I'administre de la manitre suivante : prendre aux deux repas
de deux & trois pilules de six grains. Les personnes qui ne peuvent pas
avaler de pilules prendront le médicament en poudre entre deux tran-
ches de soupe dans un potage , dans des confitures, eto., ete.

La diarrhée est supprimée ordinairement & la fin du deuxibme jour
du traitement, quelquefois dés la premibre journée ; il est rare qu'il
faille quatre jours ponr obtenir la guérison, pourvu toutefois que le
nalade ne mange pas en trop grande quantité, et qu'il oe choisisse pas
des alimens indigestes.

Le régime & suivre ne doit pas ére fort sévére : manger peu et des
substances faciles & digérer, éviter les causes qui ont amend la maladie.

Lorsque les adultes peuvent faire dibte, c'est-i-dire ne manger que
deux ou trois potages dans la journée, la guérison s’obtient plus vite.

Cette mddication a le grand avantage pour les enfans que, ne pou-
vant supporter la dibte, ils peuvent éuro alimentés en méme temps que
traités , et ¢’était un grand probléme & résoudre dans la thérapeutique
des nouyeau-nés, :

Dés que la diarrhée est dissipée , il est important de ne pas suspen-
dre brusquement I'administration du rembde , surtout chez les enfans.
On reste i la méme dose pendant deux ou trois jours , puis on diminue
graduellement , en méme temps que le malade reprend ses habitudes
el son régime,
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B. Dans une forme un pen plus grave de I'entérite diffuse, caracté-
risée par de vives coliques , des vomissemens , de la diarrhée, de la
figvre; dans la dysenterie sporadique et épidémigue; aprés que I'on a
calmé les principaux accidens par diverses médications, il convient , si
la diarrhée persiste , de recourir au bismuth , que 'on administre exac-
tement suivant la méthode que j"ai indiguée tout i I'heure.

Ce médicament ne nous a pas vdussi au deébut de ces affections, non
qu'il ait causé quelque aggravation de symptdmes; mais il est resté in-
atile. Au contraire , it convenait parfaitement dés que la fitvre était
dissipée et que la diarrhée persistait seule. Gependant chez deux jeu-
nes femmes qui entrérenta I'Hitel-Dien de Paris avec une diarrhée
aigué et febrile, symptomatique d'une gastro-enterite diffuse , 1'admi-
nistration de 24 grains de sous-pitrate de bismuth fit cesser en deux
jours la fibvre ot la diarrhde.

C. Jai essayé, d'aprés ce qu'avaient dit plusieurs médecins dtran-
gers , etsurtout le docteur Léo; j'ai essayé, dis-je , le magistére de bis-
muth dans le traitement du choléra-morbus, qui aravagé 'Europe dans
ces derniéres années ; je n'ai en & me lover de ce médicament que dans
les cas que je vais indiquer. Pendant que le choléra sévissait épidé-
miquement, et lors méme qu'il pe faisait plus qu'un petit nombre de
victimes , beaucoup de personnes éprouvaient de la diarrhée , accident
d’antant plus grave que bien souvent il amenait aprés lui le choléra.
18 ou 36 grains de bismuth , pris dans la journée en deux ou trois do-
ses, et continués pendant une semaine, arrétaient la diarrhée et réta-
blissaient toutes les fonctions digestives. Cette médication m'a paru au
moins inutile prodant la période aigué du choléra algide ; mais, dés que
les accidens nerveux étaient calmes, et qu'il ne restait plus an malade
que de la diarrhée, de I'inappétence, et une impossibilité presque absolue
de digérer le moindre aliment , I'oxide de bismuth , administré tous les
jours & la dose de 18, 24, et jusqu'a 36 grains , permettait au malade
de recevoir quelques alimens légers, tels que du lait on des émulsions
de jaunes d"c:uf dans de Pean titde et sucrée, et peu de jours suffisaient
pour amener une prompte &t solide convalescence.

D. Favais administré I'oxide de bismuth 4 un si grand nombre de
malades , et ce médicament avait été si constamment exempt d'inconve-
niens, alors méme qu’il n’avait pas é1é llﬁle, q‘uej.t n’ hésitai pasa I'es-
sayer dans la dothinentérie.

Toutefois je n'ai point encore osé I'administrer dans le cours des trois
premiers septenaires de la maladie, si ce n'est chez une jeune malade,
qui 5en est évidemment mal trouvée ; mais, & partir du vingt-uniéme
jour de la dothinentérie, je retire les plus grands avantages du magis-

18.
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tére de bismuth dans les cas que je vais indiquer. Si, aprés 21 jours, il
existe encore de la diarrhée , je commence I'usage du bismuth le pre-
‘mier jour & la dose de 12 grains divisés en trois prises, et jaugmente
de quatre grains par jour, jusqn’ ce que je sois arrivé 4 deux serupu-
des. Dés que la diarrhée s'est un pen modérée, et 24 ou 36 heures sul-
fisent ordinairement pour amencr ce résultat , je fais prendre an malade
deux demi-tasses de lait pendant la journde, et je donme de jour cn
jour une plus grande quantité d'alimens & mesure que I'intestin se raf-
fermit. La coincidence de la fitvre et du délire avee la diavrhée n'est
as pour moi une contre-indication de I'administration du bismuth; on
voit en cffet le délire se dissiper promptement, et la fitvre clle-
méme céder, lorsque la diarrhée se modére.

Mais lorsque dans le cours du quatribme on du cinquitme septenaire
de la dothinentérie il y a constipation , et que les accidens eérébraux el
da fikvre ne diminuent pas, ce n'est pas au sous-nitrate de bismuth qu’il
-faut avoir recours , car il apgraverait probablement les accidens , mais
bien aux purgatifs minoratifs et aux bains simples ou savonnenx.

E. Diarrhée chronique. C'est surtout dans la diarrhée chronique
que I'emploi du sous-nitrate de bismuth est suivi d’avantages immenses.
Une jeune dame de 23 ans, d’un tempérament nerveux, irascible, et
habituellement bien réglée, éprouva en 1830 des revers quila firent
tomber d’une position brillante dans un état voisin de la misére. Cette
-eatastrophe abattit son courage, et elle se livra au plus violent chagrin;
bientét 'appétit se perdit, la diarrhée survint, et la menstruation de-
vint moins abondante. Quoique sa fortune se flit un pen réparde et que
son moral se filt remonté, cependant les fonctions du canal alimentaire
ne se rélablissaient pas, et la diarrhée persévérait avec une extréme
opinifitreté. Pendant deux ans et demi , la malade fut mise & une didle
lactée et & un régime debilitant; les saignées gcnerales et locales, les
lavemens émolliens et anodins, les cataplasmes sur I'abdomen , le repos
absolu pendant plusieurs mois , en un mot, tous les moyens antiphlogis-
‘tiques employés avec persévérance échoubrent complétement. Au mo-
ment oit je vis lamalade, en janvier 1833, I'estomac faisait bien ses fone-
‘tions ; mais il y avait encore de trois & dix garderches par jour. Les
selles étaient séreuses et glaireuses; il y avait des coliques avant chaque
dvacuation alvine , et ces coliques étaient quelquefois trés-violentes ; la
menstruation élait réguliére, pen abondante, pen colorde; il y avait
de laleucorrhée ; la malade ne pouvait faire un pas sans qu'il survint
de l'essoufflement et des palpitations de comur; les jambes étaient un
peu infiltrées le soir, le weint était pile, les paupitres étaient livides et
boursoufldes.
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L'oxide de bismuth fut commencé d'abord & la dose de 18 grains en
24 heures ; le troisitme jour, la dose fut portée & 24 grains; quelques
jours aprés , & 36 grains. Pour régime, des soupes maigres; pour bois-
son , du lait et de I'orge. Le deuxiéme jour du traitement, il n'y eut
plus que Lrois selles ; du cinquitme au septitme jour, la malade n’alla
point & la garderobe; & cette constipation succéda une evacuation abon.
dante semi-diarrhéique ; & partir de ce jour et pendant denx semaines ,
il n'y eut plus de diarrhée. Ce temps écoul€, il y eut un peu de diar-
rhde, que la malade attribua & un chagrin assez vif; depuis lors jus-
gqu'd ce jour, les gardercbes ont été parfaitement régulitres. Les coli-
ques n'ont pas diminué pendant la premitre semaine; elles étaient
moins vives dans la seconde; elles disparurent complitement dans le
cours de la troisitme.

Cependant, trois jours aprds le commencement du traitement, je pres-
crivis des polages gras; an bout de huit jours, on mangeait du pois-
son et des viandes blanches; et avant le quinziéme jour, les alimens les.
plus indigestes étaient facilement supportés , quoique la malade, tour-.
mentée par une faim violente , ne s'observit pas toujours assez.

11 fallait songer & la* chlorose qui avait €té la conséquence de cette
grave maladie des organes digestifs. An bout de 15 jours, j associai la
limaille de fer au hismuth dans la proportion d'un dixitme ; la semaine
suivante , je fis mettre dans les pilules un quart de fer; la semaine sui-.
vante, la moitié, puis les trois quarts , et enfin , aprés un mois et demi,
la malade ne prenait plus que du sous-carbonate de fer & la dose d'un,
gros par jour. On continua ainsi pendant trois mois, bien que leteint;
I'emhonpoint et les rigles fussent parfaitement revenus apris six semai-
nes., et que les palpitations de cceur eussent complétement cessé.

Une femme de 43 ans entre i 'Hétel-Dieu, salle Saint-Paul, n° 4o,
dans des conditions pathologiques semblables & celles de la dame dont
je viens de tracer I'histoire. Chez elle la diarrhée durait depuis trois
ans; il y avait de trois & cing garderobes bilienses et glairenses en 24
heures ; I'appétit dtait assez bien conserve; pouls fréquent, palpitations
de coeur durant la marche, essoufflement facile ; langue naturelle , épi-
gasire indolent ; ventre assez souple , pen doulourenx ; face pile , amai-
grie, teinte jaune paille répandue sur toute I'habitude du corps, J'a-
voue que la conleur de la peau me fit craindre une tumeur eancérense ;
mais Pexploration la plus attentive ne me permit pas ’en constater
Texistence , et je pensais cue la coloration sub-ictérique de la peau était:
la conséquence de la cacochymie produite par V'inflammation chronique
de I'intestin , cacochymie en tout semblable & celle des chlorotiques on
des malades qui ont été-long-temps en proie aux fityres intermittentes.
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Je prescrivis 18 grains de sous-nitrate de bismnth par jour, un pot de
lait pour aliment, de la déeoction de riz pour boisson, Aprés une se-
maine de traitement, la diarrhée avait tolalement cessé, la malade
mangeait plusiears potages et buvait denx livres de lait, Bientot ou lui
donna le quart d’alimens, et enfin elle avait les trois quarts un mois
aprés son entrée & Ihdpital. Comme le teint ne s'était pas sensiblement
améliord, bien que la maladie dn candl intestinal fiit parfaitement
guerie, {'eus recours au sous-carbonate de fer, fue jassociai au bis-
muth , et qui d’abord provoqua de la diarrhée, bien que je ne 'admi-
nistrasse qu'a la dose detrois grains matin et soir. Je tins bon, et bien-
tit la malade put cesser entitrement Poxide de bismuth et prendre par
jour denx serupules de sous-carbonate de fer. Son teint se ranima , et
elle sortit de I'Hitel-Dieu dans I'état le plus satisfaisant.

Jai voulu rapporter sommairement ces deux observations, qui of-
frest cela de remarquable qu'une maladle trds-grave, traitée sans sue-
cks par d'autres moyens, a été guérie avec une rapidité vraiment ex-
traordinaire. Un grand nombre d'autres malades, atteints de diarrhée
depuis un, deux et trois mois, ont été gudris avec la méme facilité.
Jen excepte toutefois deux femmes , Pune convalescente du choldra,
Tautre qui était profondément mfiltrée & la suite d'une grossesse labo-
riense; encore celte derniére ne fin-elle pas guériede la diarrhée , parce
que nous. craignimes d’augmenter I'anasarque en supprimant trop rapide-
ment 'exhalation qui se faisait 4 la surface de I'intestin, Chez elle done
nous ne donnémes que de trés-faibles doses de bismuth , nous modérd-
mes la diarrhée sans I'arréter tout-i-fait,

A ce sujet, je ferai une observation pratique sur laquelle je n'ai vu
insister que bien peu de cliniciens. Lorsque la diarrhée a duré long-
temps et qu'il en est résulté une altdration profonde dans le teint du
malade et dans la crise du sang, on ne peut sans inconvenient arréter
subitement le flux intestinal ; car si la peau ou les reins ne viennent,
par une séerétion nouvelle, suppléer & celle de la membrane muquense
du canal digestif, on voit naitre rapidement des dpanchemens sereux
dans le tissu cellulaire et dans les grandes cavitds, épanchemnens dont
la gravité peut étre telle que la mort en soit la conséquence ; de sorte
qu'apris avoir guéri une entérite qui allait devenir mortelle, on a sou-
vent & combattre une hydropisie générale, quelquefois aussi dangereuse,
Cest dans ce cas qu'il faut guérir lentement, et de faibles doses de
sous-nitrate de bismuth tempéreront peu A peu la diarrhée , en méime
temps que par des bains tepant en dissolution d’une demi-once 4 une
once de potasse ou de soude on rendra & la peau les fonctions qu'elle
avait perdues. J'ai I'habitude dans ces cas-la de provoquer la dinrése ;
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mais comme tous les diurétiques exercent sur le canal intestinal une
stimnlation peu dquivorque, je fais couvrir le ventre de compresses im-
bibées de teinture de scille ou de teinture éthérde de digitale; la dose
de teinture est de 4.4 8 gros dans I'espace de 24 heures. Cette médi-
cation est plus puissante qu'on ne l'imaginerait au premier abord, et
J'ai vu des malades uriner avec une abondance extréme sous I'influence
de ce moyen thérapeutique ; de cette maniére on ne craint pas d'offen-
ser V'estomac et les intestins, ce qui est d"une haute importance dans le
cas gui nous oceupe,

J’ai bien souvent essayé le sous-nitrate de bismuth chez les tuber-
culeux dans le but de guérir la diarrhée, qui héte toujours le terme de
leur existence ; je I'ai toujours trouvd insuffisant contre cette redoutable
complication de la phthisie pulmonaire; mais en méme temps je dois 4
la vérité de dire que je ne I'ai jamais vu produire d'accidens. Pour
quiconque a étudié anatomiquement l'intestin des twberculenx , et qui
sait avec quelle effrayante rapiditd s’accroissent les uleérations qui s’y
trouvent , il est facile de concevoir que I"oxide de hismuth échoue ainsi
que tant d’antres médicamens,

Je n'ai pas été aussi malheureux dans le traitement de la diarrhée
colliquative indépendante de la complication tuberculense. Le fait le
plus remarquable de ma pratique est le suivant. Un jeune enfant de six
ans fut atteint d'une scarlatine trés-grave. Vers le huititme jour de 1a
maladie , d’énormes phlegmons gangréneux se déclarérent, I'un 4 la
jambe droite,, l'autre au col. Une partie de la peau se mortifia, et j'en-
levai des bonrbillons de tissu cellulaire qui, réunis, pouvaient avoir
un volume que je puis , sans exagération, comparer & eelui du poing.
Les muscles, les tendons, les nerfs, se trouvérent disséqués comme
par I'anatomiste le plus habile , dans une dtendue et 4 une profondeur
extraordinaires. Cing de mes confréres qui virent le malade ne crurent
pas & la possibilité de la guérison, et tous penstrent comme moi que
la résorption du pus aménerait promptement la mort, dans le cas méme
oil les forces ne seraient pas immédiatement consumdes par U'extréme
abondance de suppuration, En effet, la fibvre devint plus vive, I'appé-
tit se perdit, et il survint bientét une diarrhée continuelle et doulou-
reuse, Le maigreur élait exeessive, des abeis se formaient sous la pean
du saerum etsous celle des hanches. J'avais inutilement essayé les émol-
liens,, les narcotiques , les astringens sous plusieurs formes ; je conseillai
P'oxide de bismuth & la dose de 12 grains par jour. On put continuer
le lait qui, depuis quelques jours, était la nonrriture et la boisson ex-
clusives, et continuer & panser les plaies avec de 'eau chlorurée. Au
hout de deux jours, la diarrhde éiait un pen moins fréquente. Le ma-
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lade prit deux pintes de lait au lien d’une. Au bout de huit jours, i}
restait sculement des coliques et du ténesme, la diarrhée avait cessd,
V'enfant était un peu moins mmigre , il mangeait plusieurs soupes , quel-
ques pommes de terre, et continuait son lait. Pour abréger, les plaies
se cicatrisérent lenlement ; mais la fitvre céda en moins de 15 jours;
la diarrhée ne se remontra plus, et l'enfant jouit anjourd’hui de la plus
belle sanié, Le bismuth avait dté continué pendant trois semaines.

Quand la diarrhée colliquative reconnait pour cause une résorption de
pus & la surface d'une vaste plaie ou dans la profondeur d'un abeis,
on peut Tarréter aisément par Vemploi du bismuth , en méme temps
que I'on modifie la séerétion purulente par un traitement local ; mais
quand la suppuration se fait & la surface d'une plaic cancéreuse, et
qu'on ne peut enlever la base de I'ulcére , on peut, il est yrai, tempé-
rer pendant quelque temps la diarrhée colliquative ; mais bientdt le bis-
muth , devient impuissant comme tous les autres moyens.

Il me reste maintenant & traiter de 'emploi du sous-nitrate de bis-
muth dans la gastrite aigné et chronique et dans la gastralgie. Ge sera
le sujet d'un second article. A. Trovsseav.

NOTE SUN L EMPLOI DES CHLORURES DE CHAUX ET DE SOUDE
DANS QUELQUES AFFECTIONS DE LA ROUCHE, TRES - cCOMMU-
NES CHEZ LES ENFANS.

Lorsque M. Labarraque cut fait connaitre ses recherches sur la pré-
paration des chlorures et sur quelques-unes de leurs applications a Ihy-
giene , une foule de praticiens se livrérent & des essais, dans le but de
constater Iaction thérapeutique de ces produits nouveaux. Les maladies
les plus diverses furent combattues par les chlorures. Extérieurement
ils furentemployés avec succes dans la pourritured’hdpital ; déjaPercy et
Cruikshank avaient mis en usage, I'un le chlorure de potasse (can de ja-
velle), 'autrele chlore, dans des circonstances analogues; on vanta
Pefficacité de ce nouveau médicament contre les brilures , les engelu-
res , les dartres rongeantes , le prurigo, la teigne, certaines ulcérations
réputees syphilitiques , la gangrine de la pean et de la bouche, et con-
tre une foule d’antres affections, Intérieurement, les chlorures furent
administrés dans la dysenterie, la phthisie pulmonaire, et tout récem-
ment M. le docteur Chomel les a essayds dansle traitement de la fikvre
typhoide. L’expérience n’a pas sanctionné quelques-uns des premiers
essais 3 cependant, tout en faisant la part de I'enthousiasme et de I'a-
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mour des nouveautds , qui ont fait exagérer les propriiés des chloru-
res , il faut convenir que la matire médicale s'est enrichie d’un agent
précieux. Les médecins qui s'occupent spécialement des maladies des
enfans en retirent journellement de grands avantages dans le traitement
des affections de la bouche, qu'on rencontre si fréquemment dans les
hopitaux , dans ces formes de stowatite , qui ont été désignées sous le
nom d’aphtes, de gangréne de la bouehe , d'état scorbutique des gen-
cives, ete., etc. Voici le résultat d’un grand nombre de faits que nous
avons observés i 'hdpital des Enfans,

Gangréne de la bouche. Gette affection est propre a I'enfance; on
I'observe rarement au-deli de dix ans; elle attaque principalement les
enfans piles, chétifs, d'uneconstitution débilitée parla misére , par une
alimentation insoffisante et de manvaise qualité, ou bien épuisés par
des maladies antécédentes. C'est principalement & la suite de la variole,
de la rougeole, de la scarlatine et des fibvres graves que nous 'avons
ohservée. Quelquefoiselle se manifeste pendant le cours de ces maladies,
et cest ce qui en rend le pronosticsi ficheux. Le cantére actuel a été con-
sidéré par tous lesauteurs quisesont occupés de cette affection comme le
moyen le plas hérdique que 'on puisse employer contre elle ; Ies acides
concentrés viennent en second lien ; mais de combien de difficultés n'est
pas entourd I'emplei do premier moyen! La répugnance des parens,
Tindocilitd des jeunes malades , obligent souvent 4 y renoncer ; et d'ail-
leurs comment respecter les parties saines , lorsque la maladie occupe
une partie trés-circonserite de la bouche , ou lorsgqu’elle est située dans
la profondeur de cette cavité? Une substance qui jouit de la propriété
d’arréter la marche de la putréfaction sur les corps privés de vie, qui
détruit la fétidité qu'exhalent ces mémes corps, et qui agit en ontre
comme caustique, devait étre employde dans ce cas: aussi, depuis
quelques années, les chlorures ont-ils été mis en nsage, et leur emploi
comple-t-il quelques succés contre une maladic qui, le plus souvent, se
montre rebelle & I'action de tous nos agens thérapeutiques. Le premier
essai de ce genre a été fait en 1823 par M. Rey, sur un jeune enfant
qui fut pris,  la suite de la rongeole, d'une affection gangréneuse de
la jone gauche ; toute la muqueuse de cette joue devint noire et fut
frappée de mort; la bouche exhalait une odeur de gangréne extréme-
ment fétide. La maladie ayant fait de rapides progrés, la peau offrait
an milien de la joue une ouverture ovale de 18 lignes de haut et de
huit lignes d'avant en arriére, & travers laguelle on apercevait deux
molaires de la machoire supérieure; au pourtour de cette ouverture la
pean était noive et frappée de mort, et sur la tumenr clle avait une
couleur d'un rouge yiolacé, Des boulettes de charpie imbibées de ehlo-
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rure de soude furent placées sur les escarres , on les reconvrit avec des
compresses trempées dans le méme liquide. Quatre jours aprés, les es-
carres commenckrent & se detacher; au bout de quelques jours, leur
chute fut compléte, et la peau qui recouvrait la tomeur cessa d'élre
violacée. La plaie fut alors pansée avec des plumasseaux enduits de
digestif; I'ouverture de la joue se rétrécit, et la guérison s'opéra com-
plétement.

Dans le service de M. Bownean , & 'hépital des Enfans malades, o
nous avons recueilli toutes les observations qui vont suivre, une jeune
fille de g ans fut prise de gangréne de la bouche pendant lIa convales-
cence d'une fibvre typhoide; la gangrime envahit rapidement I'intéricur
de la joue, le tissu des gencives et la langue. Le chlorure de chaux
sec a €té porté dans nos yenx trois fois par jour sur les parties frappées
de sphactle; on a employé concurremment les gargarismes avec le chlo-
rure de soude: les escarres se sont détachdes, et la malade a guéri,
aprés avoir perdu toutefois deux dents et une portion de la langue.
Cependant nous devons le dire, la gangréne de la bouche est le plus
souvent mortelle. Nous avons pu en juger au petit nombrede gucrisons
que nous avons vaes. A hépital des Enfans cette terrible maladie
est en quelque sorte endémique. Dans le trimestre de 1833, dix enfans
du service des maladies aigues y ont succombé ; trois seulement avaient
apporté V'affection dudehors,, les sept autres Pont prise dans I'hépital.

Dans la gangréne de la bouche, M. Guersent, médecin du méme
hdpital , n'emploie les chlorures qu'en gargarismes; il fait tomber les
escarres avec un acide concentré, Clest i I'acide hydrochlovique qu'il
donne la préférence. Nous donnerons les formules.

Stomatite couennense. Cette forme de stomatite, que les anciens
confondaient avec la précédente, n'est bien connue que depuis la pu-
blication destravaux de MM. Bretonneaun, Guersent, Lelut , et de plu-
sieurs autres modernes. Elle affecte principalement les enfans , est bean-
coup plus commune que la précédente, et beaucoup moins grave. Elle
ne compromet jamais la vie des malades , lorsqu'elle reste bornée a la
cavité buccale. Mais les fansses membranes envahissent quelquefuis le
pharynx et la langue, ‘et dés lors le pronostic est des plus graves. On
doit done diriger de bonne heure contre cette affection une médication
active. Les antiphlogistiques sont ici, comme dans le cas préeédent,
tont-a-fait impuissans. Les gargarismes avec I'acide hydrochlorique
ctaient jadis fort employds ; plusieurs médecins y ont encore recours.
M. Guersent fait usage depuis long-temps des chlorures ; M. Roche
dit en avoir retiré de trés-bons effets ; le docteur Kopp, de Hanau, a
publié , en 1832, dans le journal de Hufeland, un travail spécial sur
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Pemploi du chlorure de chaux dans cette affection, qu'il désigne sous
le nom de stormacacée ; M. Bouneau se borne exclusivement i I'emploi
de ce moyen; nous avons ohservé plusieurs cas de guérison dans son
serviee, et ¢e médecin nous a affirmé en posséder environ 6o, recueillis
depuis deux ans. Pour joindre Uexemple an précepte , nous allons rap-
porter deux de ces cas, )

Obs. 1. Louis Jamays , figé de six ans , d'une constitution gréle, se
livrant depuis long-temps i I'onanisme , était sorti depuis environ trois
semaines du service des teigneux,, lorsqu’il fut pris de douleur de gorge,
de ptyalisme , d'engorgement des ganglions cervicaux. Le g février,
jour de son entrée & I'hdpital, 'haleine était fétide, la Joue gauche
gonflée , les ganglions cervicanx du métne edtd tumdfids; examen de
la cavité buccale fit reconnaitre des fansses membranes d'un blane gri-
siltre, occupantune partiede lavolte palatine, dela joue gaucheetdubord
de la langue ; I'amygdale gauche offrait également quelques points blan-
chdtres et était notablement tuméfide. Les gencives présentaient un as-
pect fongueux , Uexpuition était sanguinelente. Quelques sangsues fi-
rent appliquées & I'angle de la méichoire ; on toucha trois fois par
Jjour les fausses membranes avee le chlorure de chaux, on prescrivit en
méme temps des gargarismes chlorurés. On accorda an malade quel-
ques alimens. Au bout de trois jours, les fausses membranes de la
volite palatine avaient disparu; les autres avaient notablement diminud
d’étendue. On continua la méme médication les jours suivans, etla
guérison fut complite le 25 février.

Obs. II. Un enfint de cheeur de I'hépital Necker, dgé de onze ans,
éprouvait depuis quatre jours une grande géne de la déglutition avec
dovleur de gorge, lorsqu'il entra & Phépital des Enfans malades , le
1*" janvier. L'exploration de la bouche fit reconnaitre un gonflement
des tonsilles , plus marqué & gauche qu'a droite; Pamygdale gauche et
le pilier antérieur du veile du palais éaient recouverts par une fausse
menibrane grisitre ; 1a géne de la déglutition persistait et n’était pas en
ripport avec la doulenr, qui était peun vive; la voix était nasillarde,
I'haleine fétide, la langue recouverte d'nn enduit pultacé ; le pharynx et
les autres parties de la cavité buccale étaient sains. Des hains de pieds,
des applications de sangstes répétdes , n"amendrent qu'un faible soula-
gement. Le chlorure de chaux pulvérulent fut porté sur la fausse mem-
brane, d'abord denx fois, puis trois fois par jour; des gargarismes
chlorurés furent mis en usage. Six jours aprés, la plaque de Pamyg-
dale avait disparu ; 1a partie qu'elle occupait parut alors le sidge d'une
ulcération, qui céda dgalement & Pemploi des préparations chlorurées.
Le 10 janvier, le malade était guéri et quitta 'hpital.
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Stomatite ulcéreuse. Cete affection, dont la maladie aphteuse est
urie des principales formes, est endémique i I'hdpital des Enfans , sur-
tout dans les salles des teigneux et des scrofulens ; elle est tantdt pri-
mitive, tanidt symptomatique d'une affection beauconp plus grave.
Quelle qu'en soit la cause , les préparations chlorurdes sont employdes
contre elle avec beaucoup d’avantage. Tous les médecins de I'hépital
des Enfans y ont recours anjourd’hui. M. Angelot, médecin de I'hépital
de Briangon, publia, en 1826, une série d’observations propres A mon-
trer |'efficacité du chlorure de chaus contre une maladie qu'il désigoa
par le nom de gengivite ulcerense. A la méme époque, M. Darling,
en Angleterre, vantait 'emploi des mémes préparations dans le traite-
ment de la stomatite mercurielle. « Le chlorure de sonde, dit-il, arréte
constamment les progrés de cette affection, lors méme qu'il y a ptya-
lisme , uleération et douleur vive, » Depuis que M. Darling fait usage
de celle substance médicamenteuse, il emploie les préparations mercu-
riclles avec beaucoup moins de timidité. Parmi les faits nombreux que
nous avons observds & I'hdpital des Enfans, nous choisirons un cas
d’aphtes ulcéreux et un cas d'uleération des amygdales, surveoue i la
suite d"une suppuration de ces organes.

Obs. I. Comainon, dge de cing ans, d'une eonstitution serofuleuse,
passe, le 10 février, des salles des teignenx dans la division des mala-
dies aigués. La face est bouffic, les ganglions du cou sont engorgés, la
déglutition est génée, les gencives offrent un aspect fongueux,, elles
sont saignantes, & lenr surface existent plusieurs ulcérations arrondies
a fond grisitre, & bords livides ; la langue présente également & sa face
supérieure cing ulcérations de méme nature ; Phaleine est fétide, I'ex-
puition sanguinolente , la peau chande, le pouls fréquent, il y a dela
diarrhée. Quatre sangsues sont appliquées le premier jour sur 'os maxil-
laire inférieur; on prescrit en méme temps un gargarisme avec la dé-
coction d’orge, le miel rosat et le chlorure de soude. Dis le lende-
main on porte le chlorure de chaux see sur les parties affectées. Au bout
de neuf jours , un changement notable a déji lieu ; les ulcérations de la
langue ont disparu ; il n'existe plus qu'une uleération assez profonde
an niveau de la premitre grosse molaire, & gauche inférieurement. La
diarrhée a cessé. On prescrit des boissons légérement excitantes; on
accorde des alimens substantiels en petite quantité. On touche avec le
chlorure I'ulcération qui reste, et le 29 du méme mois la guérison est
complite.

Obs. II. Un gargon dgé de treize ans; & chairs flasques, bouffies
arrive également du service des teigneux atteint d'une double amygda-
lite, qui s¢ termine trés-promptement par suppuration, I.'expuition
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est & la fois purulente et sanguinolente, et conserve ces caractéres pen-
dant plusieurs jours. En examinant I"arriére-bouche, on vit sur cha-
que amygdale une ouverture transversale , béante , dont les bords sont
boursouflés. Le chlorure de chaux pulvérulent fut porté sur les uled-
rations ; lesgargarismes avec le chlorure de soude furent également em-
ployés. Au bout de dix jours les ulcérations étaient complétement cica-
trisées.

Doses et mode d administration. M. le docteur Bouneau , méde-
cin de I'hdpital des Enfans, qui , dans les trois formes de stomatite due
nous venons de déerire, emploie exclusivement les préparations chlo-
rurées, se sert d'un morceau de papier rould, qu'il plonge dans la ti-
sane du malade pour en humeeter la surface ; il Uintroduit ensuite dans
un flacon rempli de chlorure de chaux pulvérulent, et le proméne ainsi
chargé de chlorure sur les parties affectées. Une ou denx minutes apris,
il fait gargariser le malade pour le débarrasser du chlorure, dont le sé-
jour pourrait irriter les tissus voisins des parties affectées, Chez les 1rbs-
jeunes enfans qui ne peuvent se gargariser, il fait faire des injections
dans la bouche qui entrainent tout le superflu. Il emploie concurrem-
ment un gargarisme composé de : décoction d'orge, 3 onces; miel
rosat, une once; chlorure de soude, d'un scrupule & un gros.

M. Guersent , dans la gangréne de la bouche, prescrit un gargarisme
composé de :

Déeoction de quinquina,  trois ances.
Sirop d'écorce d'orange, une once.
Chlorure de soude , une once.

M. Angelot, dans la gengivite uleereuse , mettait en usage le col-
lutoire suivant :

Chlorure de chaux , de 15 & 3o grains.
Solution de gomme, une once.
Sirop d'écorce d'orange,  demi-once.
a employer en lotion sur les ulcbres , an moyen d'un pineeau de charpie.

Dans la stomatite mercurielle, M, Darling fait gargariser le malade
avee une solution de chlorure de soude, contenant parties égales d'ean
et de chlorure. T. ConsranT.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L'ABAISSEMENT DE LA CATABACTE SOLIDE.-

Aprés avoir indiqué dans I'avant-derniére livraison de ce journal
(vay. tom. 3, p. 210) quelques considérations preliminaires surl'anato-
mie chirurgicale de I'eeil , et sur 'importance de bien connattre les puis-
sances qui fixent la eataracte en place; puissances fort importantes a
prendre en considération, quoi qu'en dise M, Dupuytren dans la clini-
que des hopitaux , nous allons passer aux préparatifs de Fopération et
au manuel de celle-ci.

Depuis long-temps j'ai pour habitude de ne jamais opérer de cata-
racte sans avoir, quelques jours anparavant, dilaté Viris au moyen de
P'extrait de belladone , afin de connaitre d'une manibre précise les rap-
poxts du cristallin et de sa capsule avec l'iris, Je fais cet examen non-
seulement & I'wil nu, mais encore avec une forte lentille; car il est sou-
vent des adhérences de la cristalloide antéricure avec I'iris qui ne peu-
vent étre pergies qu'a l'aide de moyens microscopiques.

C'est moins par respect pour les traditions de notre illustre maitre
que par les avantages réels et constans que j'en ai toujours lirds, que
j'ai Phabitude d'instiller dans Vil de tout individu qui doit étre opéré
de la cataracte quatre ou cing gouttes de dissolution de quatre grains
d’extrait de belladone dans un gros d'eau froide. J'emploie ce moyen
pour obtenir la plus grande dilatation possible de la pupille dans le
moment de I'opération. Je trouve i cette pratique les avantages suivans :

1% Plus V'iris est dilaté, plus tét il est facile de suivre le trajet de
l'aiguille au moment o elle pénttre dans la chambre postérienre; I'on
court moins le risque de passer entre la cristalloide et le eristallin, ou
de blesser I'iris.

2¢ La dilatation constante de la pupille laisse A'opératenr un vaste
champ pour suivre les mouvemens de I'aiguille, son action sur le eris-
tallin, et la direction que I'on donne & celui-ci en le précipitant dans le
corps vitré.

3" §il'on a affaire i une cataracte laiteuse , dont la rupture trouble
Phumeur aquevse , I'on pent espérer, griee & la dilatation de la pu-
pille, de briser les enveloppes du eristallin sans accrocher 'iris, si
toutefois I'on n'est pas assez heureux pour tronver un point ou un autre
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de la circonfdrence pupillaire, qui permette de suivee les mouvemens
de I'instrument.

4 Si, dans l'instant oty I'on cherche & déprimer une cataracte dure,
les efforts de I'aiguille rompent la zonule ciliaire etla partie antérieure
de la cristallgide, la lentille opaque s'échappe en avant et arrive dans
la chambre antérieure , ol elle finit souvent par déterminer des acci-
dens, si on I'y abandonne. Rien n'ost plus facile que de 1'en deloger,
yuand la pupille est trés-ample ; mais le contraire arrive lorsqu’elle a
traversé I'ouverture pupillaive d'un iris qui se contracte fortement au-
devant du corps étranger, qui a souvent pénétrd dans la chambre anté-
rieure en produisant une déchirure. Combien d’opératenrs n’ont-ils pas
di} recourir 4 la section de la cornée pour éyiter les conséquences fi-
cheuses de son contact avec le cristallin.

5° Enfin la dilatation de la pupille produit un avantage majeur que
voici : Quand on a affaire & une cataracte adhérente dans une partie on
dans la totalité de I'iris , les adhérences se trouvent plus tendues au mo-
ment de la dilatation , et sont plus facilement coupées par Paiguille.

LLes opinions sont encore bien divergentes dans I'élection du point ol
I'on doitintroduire’aiguille i cataracte ; les uns veulent que ce soit & une
demi-ligne ou i une ligne au plus de I'union de la cornde i la sclérotique ;
les antres i deux lignes, 4 trois lignes, 4 six lignes; et presque tous appor-
tent, pour justifier leurs préceptes, des raisons de pen de valeur, souvent
ridicules et inadmissibles ; le plus grand nombre ne font pas méme con-
naitre les parties au travers desquelles V'instrument doit pendtrer, et
quel mouvement on doit lui imprimer. Quant 4 nous, nous suivons
exactement le principe donné par I'illustre professeur de Pavie, cest-i-
dire qu’aprés avoir engagé le malade A regarder son nez , nous enfongons
T'aiguille & une ligne et un tiers de I'union de la cornée & la sclérotique,
el i une demi-ligne an-dessous du diamétre transversal de V'esil.

Lorsque tout est prét pour 'opération , I'on fera asseoirle malade pris
d'une fenétre, an nord, s'il était possible, afin que I'ceil soit bien
éclairé sans donner de reflet, L’élévation de la téte du malade sera telle
fque 'opérateur puisse dominer commodément le champ de la pupille
et voir facilement dans le fond de I'eil en restant debout ou assis , & son
choix.

Depuis long-temps , 4 I'exemple de MM. Panizza et Riberi, j'ai pris
I'habitude d'opérer debout ; dans cette position les mouvemens du beas
ct de la main sont plus libres, et il est plus facile de snivre les mon-
vemens que font avec la téte quelques malades inguicts et irritables.
Aprés avoir placé sur I'eeil que 'on ne veut pas opérer une compresse,
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maintenue en place par un bandage monoque, on confiera & un aide in-
telligent et siir le soin de tenir la téte du malade appuyée contre sa poi-
trine, et affermic dans cette position, au moyen d'wne de ses mains
placde sous le menton, tandis que I'autre, arméed'une petite compresse,
soulbvera la paupitre contre l'arcade sus-orbitaire. L'opérateur saisis-
sant alors une aiguille de Scarpa, plongée dans de T'huile et tenue
comme une plume & derire, avec la main droite ou la main gauche,
suivant I'ceil & opérer, il portera le manche de U'instrument presque pa-
ralltlement & la tempe , afin de presenter la pointe de Vaiguille perpendi-
culairement & la selérotique ; en méme temps il abaissera la paupikre infd-
rieureaveclesdoigts index et médiusde la mainopposée. Dans ce moment,
ainsi quenons l'avons dit plus haut, il engagera le malade & regarder son
nez, alorsil enfoncera V'aiguille aulieu que nous avonsdéji indiqué , et ,
& mesure que 'instrument traversera la conjonctive , la selérotique et In
chorgide, pour pénétrer dans le corps ciliaire, derritre les proces du
méme nota , 'opérateur portera le manche en avant et versJui, et In
pointe de I'instrument traversera la zonule ciliaire, etc. Le professeur
Scarpa a donné la prélérence au lien d'élection que nous venons d'in-
diquer pour les raisons suivantes (1) :

1° §i Pon fait la ponction plus prés de la cornée, on traverse les
procts ciliaires , non point que la blessure en soit dangereuse, mais ctant
abondamment fournis de vaisseaux sanguins, ona i redouter une petite
heémorrhagie qui trouble 'humeur aqueuse;

2* A peine la pointe de I'aiguille a-t-elle traversé les membranes,
gqu'elle se trouve de suiteen rapport avec la périphérie du eristallin ,
qui est prés de Uiris; car, le diamétre ordinaire du eristallin étant
de quatre lignes, et celui de l'iris de cing lignes et un pen plus, on
courra la chancede voir la pointe de l'instrument pénétrer dans le cris-
tallin avant que son plus grand diamétre ait traversé la sclérotique et la
chorgide ;

3° En se servant d'un instrument trés-conrbe, tel que celui de
Scarpa, si 'on perce la sclérotique & une demi-ligne en avant de la
cornde, I'instrument traverse obliquement les limites antdrienres de la
chorgide et blesse I'iris dans sa périphérie, tandis qu'en suivant les
principes qne nous venons d’indiquer plus haut on évite cet accident ;

4° Enfin, si I'on faisait la ponction & deux lignes et demie, trois
lignes de la cornée,, on ne blesserait point, comme le prétendent quel-

(1) Pour le manuel en général, je renvoie i Ponvrage de Scarpa.
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ques-uns , 'expansion apondvrotique du muscle droit externe, parce
qu’elle se¢ termine & quatre lignes de la cornde ; on 0’ aurait pas plus de
chances a attagquer les filets du sixitme nerf encéphalique, paree qu'il
se perd dans la portion charnue du muscle sus-nommé; mais-on
blesserait la rétine qui va jusqu'a denx lignes de la cornée. On attribue
a oette blessm® les phénoménes nerveux , locavx et géndraux qui ap-
paraissent pendant 'opération, 11 serait plus rationnel, selon moi, de
les attribuer a la lésion de quelques nerfs ciliaires, parce que dans les
opérations d'hyalonizis, faites par M. Bowen, cet opérateur qui tra-
verse toujours la rétine, n'a pas en hcombattre plus d’accidens nervenx
qu'un autre chirurgien en suivant une méthode opposde.

C'est pour éviter les norfs et artbres ciliaires que I'on a donné le pré-
cepte de percer la sclérotique, une densi-ligne plus bas que le diamétre
transversal de I'eeil ; malheareusementil ne met pas toujours a 1'abride
cet accident , car il est des individos choz lesquels les nerfs ciliaires se
hifurquent 4 Pinfini avant d’arrviver aux confins de la choroide. Aussi-
tdt que le plus grand diamétre du tranchant de l'aignille a traversé la
sclérotique , on s'en apergoit facilement par le défaut de rdsistance yue
I'on éprouve ; dans ce moment la pointe de I'aiguille se trouve plongde
derribre l¢ rebord externe du cristallin. Ce premier temps de 1’opéra-
tion deit ére remplacé par le second, qui consiste & amener la pointe de
I'instrament dans le champ de la pupille. Gette partie de Vopération
demande un soin extréme, car, si dans ce moment on ramenait rapide-
ment le manche de I'instrument vers la tempe on henrterait le cristal-
lin, en courant le risque de le porter en avant , ce qui pourrait contra-
rier Popérateur dans sa manceuvre. Pour obvier & cet inconvénient, il
fant retiver 'aignille jusqu'a ce que 'on voie reparattre ume partic du
tranchant ; c'est le moment qu'il faut saisir pour rapprocher le manche
dela tempe; puis, poussant légérement I'aiguille en avant, on netarde
as & voir arriver sa pointe au centre de la pupille. Ce tomps de I'opi-
ration est assez difficile et ne peut dtre suppléé par ancune antre ma-
neeavre; car, si 'on voulait pousser directement la pointe de Pinstru-
ment vers le centre de la pupille, lorsque la sclérotique est & peine tra-
versée, on éprouverait une grande difficolté pour arriver dans la cham-
bre postérienre sans blesser U'iris, accident d'autant plus fréquent que
la pupille est moins dilatée et I'aiguille moins courbe.

Lorsque Vaiguille est arvivée an centre de la pupille, qu'elle y est
dégagde de toute entrave, c'est-d-dire lorsqu’elle n'a point pénétré entre
le cristallin et sa capsule,, ce dont on s’assure en portant le dos de ai-
guille du cbté de la cornée, il faut alors ramener I'siguille au centre,
puis la pousser pen & peu parallelement & I'horizon, enire la superficie

TOME 1v. ) LIV ]
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supérienre de I'iris et de la eristalloide, jusqn'a ce qu'elle arrive & la
partie du eristallin qui correspond i I'angle interne de I'eil. Au moyen
de cette préeaution , apportée par le professeur Panizza au procédd de
Scarpa , on agit sur le eristallin par un plan oblique d’avant en arriére
et de haut en bas. De cette maniére on lutte plus efficacement contre les
puissances qui retiennent lecristallin en place. La plupartdes opérateurs,
au contraire, chargeant la cataracte par le centre, ont & lutter contre
toutes ces difficultés &lafois et courent le risque de produivele décolement
de 1a zonule ciliaire ou de la grande circonfévence de Piris. Pour pen
que I'on réfléchisse, on verra que, par le procédé du professeur Pa-
nizza, la rupture des adhérences du cristallin avec ses annexes ne se
fait que graduellement , puis la capsule cristalline ne s’abaisse point en
masse, mais bien vers sa partie moyenne antérieure, Le résultat de
cette manceavre produit une crevure au travers de laquelle Ihumeur
vitrde pénitre dans la chambre postérieure, tandis que le eristallin,
toujours poussé par la méme force, pénktre dans le corps vitré, dans
Ies cellules duquel il produit de profondes lacérations, et s’arréte enfin
dans la partie antérieure et profonde de Peeil, ot il présente sa face an-
térieure en haut et sa face postérieure en bas.

M. le professeur Panizza recommande de se servir de préférence du
dos de I'aiguille pour opérer I'immersion du eristallin dans I'humeur
vitrée. Voici les raisons qu'il donne pour appuyer sa manidre de voir :

1° Aussitdt que le cristallin a été immergé pendant quelques instans
dans I'humeur vitrde, on raméne Paiguille vers le centre de la pupille.
Cette manceuvre se fait avec facilité ; mais si on charge fortement le
cristallin avee la pointe de Paiguille , pour pen qu'il soit mou, on court
la chance de fixer profondément la lentille opague, et 'on a souvent
beaucoup de difficulté i dégager I'instrument. Ce contre-temps peut
produire deux accidens, qu’il fant toujours chercher & éviter : d'abord
la réascension du cristallin, puis le froissement de la rétine. I1 ar-
rive quelquefois que le cristallin bascule sur Ini-méme au moment oit
on le charge avec I'aiguille, ou il passe dans la chambre antérieure, on
bien il décrit un quart de cercle sur lui-méme , et alors I'aiguille ne
trouvant plus de résistance passe derrikre lui et se trouve dans le corps
vitré. Le premier accident n'est rien , toutes les fois que la pupille est
suffisamment dilatée ; rien n’est plus facile que d’aller chercher le cris-
tallin dans la chambre antérieure. Quant i la seconde, M. le professeur
Panizza y remédie, en creusant une niche dans Phumeur vitrde j puis il
faut recharger de nouveau le cristallin et le chasser dans la place qu'on
lui a préparde. Ge procédé, enseigné publiquement en 1819 et publide
en 1821, annule les prétentions de M. Velpean sur invention de cette
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méthode : j'aime & eroire d’ailleurs que ce chirurgien , malgeé sa vaste
drudition , ne connaissait point le travail du professeur de Pavie.

Aussitdt que Ion aura ramené la pointe de I'instrument au centre de
la pupille, et que celle-ci paraitra debarrassée de tout corps €tranger,
il faudra avoir soin de faire tourner I'aiguille en avant et arritre, jus-
qu'au point de toucher presque la superficie interne de la cornde, afin
de détruire et rompre tout ce qui pourrait rester de la cristalloide;
sans cette précaution , on risquerait, si les enveloppes du eristallin n'é-
taient pas abaissées om détruites en entier, de voir paraitre, quel-
<ues semaines ou quelques mois aprés, une cataracte capsolaire se-
condaire.

Il arrive souvent que, aussitdt que aiguille a abandonné la cataracte
au fond de I'wil , celle-ci remonte aussitdt ; on répete la manceuvre in-
diquée pour 'abaissement, ct on la maintient senlement un pen plus
Yong-temps en place. Malgré ces précautions, elle peut remonter une
seconde, une troisibme fois, et, en général, les assistans sont trés-portés
4 en accuser 'impéritie, ou tout au moins Pinhabileté de Iopératear.

Dans la plupart des eas, cette accusation est gratuite , car j'ai vo
cet accident arriver anx opérateurs les plus habiles. C'était pour con-
naitre les causes occasionelles de cette réascension que le professeur Pa-
nizza avait fait des expériences, que jai répétées et consignées dans
le précédent mémoire inséré dans ‘ce journal. Je rappelle seule-

ment, pour l'intelligence des faits, que la différence de pesanteur

specifique entre la cristallin et 'humeur vitrde est trés-pen de chose,
et que , pour établir une différence un pen marquée en faveur de la
lentille, il faut diviser et rompre avec Uaiguille les cellules de I'hu-
meur vitrée. Ce moyen n'est pas toujours suffisant , ear il peut arriver
tque, par la nature de I'altération organique, le cristallin se soit dessé-
ché, et par conséquent soit beaucoup plus léger que I'humeur vitrée.
Dans ce cas, il faut recourir aux moyens proposés pour altaquer les
cataractes molles , laiteuses ou tremblantes; ce sera le sujet d'un pro-
chain article, Cannon pv VioLamps.

MODIFICATION DU TRAITEMENT QU1 EST APPE.'IQUBI- A LA COURBURE
o 'BZEI'E:I.L‘T'IGH DU SECOND ORTEIL.

Parmi les vices de conformation ou les difformités acquises des orteils, il en
est une qui, peu importante en spparence , donne lien cependant b des incom-
modités fort désagréables, et quelquefois & de graves accldens; cest la courbure
du second orteil quiest retird , demi-fléchi, et placé sous les jremier et denxiéme,

19.
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de maniére & mettre le plus grand obstacle & Ja marche; Ia pean qui Je recouvre
glirrite, s'excorie el cause les plus vives douleurs. Cette déformation des orteils,
et principalement du second , est méme admise comme une cause dexemplion
du service militaire : les individus qui en sont affectds ne pouvent supporier la
marche.

Cette maladie, car c'en est une véritable, est souvent congénitale, mais sou-
vent anssi elle est acquise et parait dépendre-principalement des chaussures (rop
diroites, surtont chez les individus qui ont le second orteil d'une longueur dé-
mesurée. Elle consiste dans la flesion plos ou moins forte des deux dernitres
phalanges sur In premiire ; celle-ci, qui pent étre cependant aussi un ped conr-
bée, ne contribue pas, on au mains trés-pen , i la production du mal. L'aponé-
vrose planiaire n'y est pour rien non plus. C'est exclusivement & une mauvaise
direction des deux derniéres phalanges de I'orteil quelle est due.

Jusqu'h présent tous les efforts faits par les gens de l'art pour obtenir le re-
dressement de Morteil ainsi dévié ont é1é sans résultat, et on n'a pas cru trodver
da meillenr moyen poor metire un terme aux incommoditds ot aux souffrances
-des malades que d"avoir recoursi lamputation de Porteil en totalité, cest h-dire
4 gon ablation dans son articalation métatarso-phalangienne.

Cette opération , facile et simple, est sans doute un moyen efficace de détruire
1a maladie; mais elle est malheureusement suivie d'accidens souvent trés-graves,
et qui penvent méme quelquefols devenic mortels. On a vu souvent des individus
succomber & Ia suite de cette amputation, Anssi M. Dupuytren y a renoncé et
ne pratique actucllement que la simple ablation des deux derniéres phalanges ,
au liea de eelle de Porteil en totalitd. En transportant I'amputation dans ce
poiut, on la rend infiniment moing dangercuse, et on obtient un avantage égal
b celui que procure Pablation de Portell en totalité. Xn effet, les deux premibres
phalanges étant seules le sidge du mal, et In premiére y contribuant rarement ;
elle suffit pour atwe’ndre le but que I'on désire.

Depuis deux mois, an a fait i 'Hitel-Dien deux opérations de ce genre pour
e déformation du second orteil , qui rendait la marche presque impossible awx
malades, Le succds a été complet. Au bout de quelques jours, la plaie de cetie
amputation , pratiquée suivant les régles ordinaires de l'ablation des phalanges
des doigts et des orteils , était tout-a-fait guérie. Les malades marchaient alars
sans aucune difficultd ou douleur, A. P,

'DES MOYENS DE RECUEILLIRN ET DE CONSERVER LE FLUIDE VACCIN.

Avant de nous occuper des moyens de conserver le-fluide wvacein,
fixons bien le moment oii il convient de le recucillir, puisqu’il n'est
pas toujours dgalement actif. Ge moment est savs doute celui oft il jouit
de son plus haut degré d'énergie. Je crois que le vacein est aussi actif
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qu'il puisse I'étre dés qu'il existe, Cette activité se soutient & peu prés
égale jusqu’an B* ou g® jour, aprés quoi il décroit rapidement et s'¢-
teint long-temps avant la chute des crotites,

11 est heureux pour la vaceine d'avoir éué précédée par I'inoculation;
elle a hérité de ses méthodes et de ses procédés, et s'est épargné par Iy
une foule d’essais dont ne sont pas exemptes Ies pratiques les plus
simples.

11 parait que du temps de Jenner on recueillait ordinairement le vac-
cin sur des fils, comme on peut voir par sa correspondance. Ce pro-
cedé est en effet fort simple : on couyre largement un bouton en temps
opportun , on y trempe quelques brins de fil, et lorsque I'on pense
qu’ils sont suffisamment imprégnés , on les retire, on les laisse sécher
a Iair, ce qui est Uaffaire d'un instant ; ensuite on les renferme soi-
gncusement dans un petit flacon de cristal bien bouché, qu'on place
dans un endroit sec et frais. '

Au moment d’en faire usage, on les coupe par fragmens de deux ou
trois lignes ; mais il est bon d’avertir que, si'on y va sans précaution,
le vacein desséché se détache et tombe en éeailles, On introduit ces frag-
mens de fil dans des incisions superficielles de la méme etenduc, on
les mainticnt en place assez long-temps pour donner au vaccin le temps
de sedissoudre et de se méler an sang, ou , pour plus de siireté, on les.
recouyre d'une petite languette de taffetas d'Angleterre , comme s'il
s'agissait de rapprocher les bords saignans d'une petite coupure.

On ne peut refuser a ce procédé d’étre fort simple et ires-commode,
Son plus grand avantage est de faciliter le transport du vaccin a de
grandes distances avec la méme facilité qu'une lettre dans laquelle on
renferme les fils chargés. Son plus grand inconvénient est d'obliger
vaceiner par incision , méthode presque entibrement inusitée.

Maisa q-um bon rappeler ce que le temps a condamné ? Ne sortons pas
de notre époque.Quand on recueille du vaccin,, ¢’est pour Pemployer peu
de r.mps ou long-temps aprs. Dans le premier cas, ¢ est-u-nin.m quand
TI'usage s'en fait dans les 24 heures, on peut le prendre sur- upe lan-
celte. Il suffit pour cela de la plnnger dans un bouton ; le vacein s'y at-
tache, elle est chargée, 11 ya quelques précautions 4 prend.re pour la
fermer sans enlever le fluide : on roule une petite bandelette de papier
autour de-la base de la lame, de maniére & faire biiller les extrémitds
des chasses en les mppmuhant. '

On serre ensuite la lancette,, et quand le moment de s’en servir est
venu, on écarte les chasses qu'on met en ligne avec la lame, et l'on
pigue comme si I'on vaccinait de bras & bras ; seula_nent au lieu de re-
tirer I'instrument sur-le-champ, on a Pattention de le laisser dans la
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plaie une ou deux minutes, afin de ramollir, de délayer Ie vaccin et de
le mettre en état & étre absorbé.,

Il est rare que V'opération échone, 4 moins qu’on ne la remette trop
tard; alors la lancette s"oxide, et vous avez la fausse vaccine , ou vous
n'avez rien du tout. Pour dearter cet inconvénient, on a proposé de
faire dorer la pointe de Ia lancette, mais il serait bien plus simple de
substituer & la lancette d’acier une aiguille de bois , d'ivoire , de nacre,
d’éeaille, ou méme une plume & écrive taillée en forme de eure-dent.

Le seul reproche qu’on puisse faire A ces petits instrumens , c'est de
lacérer nn pen les chairs au leu de les diviser nettement ; mais pour-
quoi ne pas lenr frayer Ia voie avec la lancette d'acier, soit qu’on vae-
cine par piqlire , soit qu'on vaccine par incision? Dans ce dernier cas,
on passe et I"on repasse I'instrument de bois chargé de vacein sur la pe-
tite plaie; le sang qui s’écoule se méle au virus, le ramollit, le délaie
et en facilite I'absorption.

Ce procédé est fort usité en Angleterre et merite de 1"6tre. C'est un
de ceux auxquels j'ai le plus de confiance, avec les plagues de verre.

Ces plaques sont carrées,, elles ont six ou huit lignes en tout sens. On
les pose alternativement sur un bouton largement ouvert, de manitre
que les points humectés se répondent exactement. On répéte cette pe-
tite manceuvre deux ou trois fois, et plus; et lorsqu’on pense que Ia
quantité de vaccin qu'elles emportent est suffisante, on les applique 'une
contre P'antre, aprés avoir donné cependant au vaccin le temps de
prendre un peu de consistance, afin qu'il ne s'élale pas trop; cest Iaf-
faire de deux ou trois minutes, 1l est d’usage de les luter, soit avec de
la cire blanche , soit avec de la cire a cacheter.

De ces deux moyens , ke dernier a I'inconvénient d’échauffer les ver-
res, et 'on sait que la chaleur est le plus mortel ennemi du waccin. Le
premier est done préférable & tous égards ; mais je crois la précaution
inutile. Il est certain an moins que les Anglais se contentent de rappro-
cher exactement les plaques et de les envelopper dans des fevilles
d'étain. J'adopte volontiers ce procédé; il est plus simple et aussi sir
que beaucoup d'autres plus compliqués.

Quand les plagues sont destinées & un long voyage, & passer les
mers, par exemple, Pusage en Angleterre est de les mettre dans une
petite bouteille ; cette bouteille est renfermée dans une plus grande, et
on interpose entre les deux bouteilles un mélange frigorifique, tel que
du nitre , du muriate de soude ou sel de cuisine, etc. On bouche les
bouteilles et on les emballe.

Lorsqu'on veut reprendre le vacein étalé et desséché sur les plaques,
il faut commencer par le ramener & 1'éat liquide en y ajoutant une
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goulte d'ean. Les uns conseillent de I'exposer & la vapeur de l'ean
chaude ; les autres, et de ce nombre est Jenner , préferent I'eau froide ;
nous pensons comme Jenner. (Ju'on n'aille pas cependant prendre de
P'eau & la glace; point d’exets; la température la plus convenable en
tout temps est celle d'une chambre habitée.

Quoique I'eau n'altére pas sensiblement les propriétés du vacein, il
est bon néanmoins d'en user avec diserétion. Pour moi , je me contente
de plonger la pointe de la lancette dans un verre d'eau; il n'en faut
pas davantage pour humecter, ramollir le vaccin épaissi, et le remettre
en état d'dire inoculé. Le reste de I'opération comme si 'on vaceinait
de bras & hras.

Les plaques de verre ont passé ponr le meilleur moyen de conserver
le vacein , tant qu'il o’a pas €€ question de tubes capillaires; mais de-
puis lors eiles n'ont que le second rang dans 'esprit de beaugoup de
vaccinateurs.

Les tubes capillaires , ainsi nommés & cause de leur finesse, ont de
huit 4 dix lignes de long ; ils sont légbrement renflés dans le milien et
terminés par des extrémités infiniment délides,

Les tubes les plus fins sont les plus estimés,

Pour remplir un tiube eapillaire, on le prend par le milien avec le
pouce et I'indicateur , on I'approche du bouton largement onvert par
son extrémité la plus fine, et le vaccin est aspiré en vertu de cette loi
d'hydraulique qui fait monter les liquides dans les conduits capillaires.

§'il arrive qque "ascension du virus s’arréte tout & coup, ce quin’est
pas rare, on casse la pointe du tube , une demi-ligne environ, on ex-
trait avec les doigts la matiére épaissie, et on continue 'opération.

Le tube plein ou presque plein, il faut le fermer. Pour cela, on ap-
proche alternativement les deux extrémitds de ce tube de la base de la
flamme d’une bougie, en commengant par celle ol il reste du vide ; de
la base, disons-nous, afin de ménager I'influence de la chaleur sur le
vacein. La chaleur de la bougie fait fondre le verre , et la fusion le fait
souder.

A Ilinstant de vacciver, on casse les deux extrémités du tube, on
adapte & I'une delles un chalumeau de verre ou un tuyau de paille,, et
on soufile doucement sur une plaque de verre, sur une soucoupe, sur
le revers d’une assiette, ou on le reprend avee la lancette pour I'ino-
culer.

On recommande de ménager le souffle de manitre & ne pas vider
complétement le tube, et cela parce qu'on s'est imaginé qu'il y a de
certaines haleines qui sont mortelles pour le vaccin. C'est ce qu'on a dit
des ivrognes, mais je crois que c'est pure théorie.
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Avant d'aller plas lvin, on demande quel est le meilleur proeédé des
plaques on des tubes. Le comitd central s'est prononeé pour les tubes;
je penche pour les plaques. Je sais que le vaccin peut se conserver un
an et plus dans un tube, mais ees cas sont les plus rares.

Lorsque I'Académie joignit & ses attributions celles du comité cen-
tral; ]a commission de vaccine fut frappée du pen de succds de ses en-
vols de vacein en province. Cependant on e pouvait en accuser la
maladresse du commis chargé de ces envois, car 1'Académie avait eu
Vattention de s'attacher celui dont se servait le comite ; il n'y avait donc
rien de changé & cet dgard.

Cependant la commission preserivit une enquéte; elle désigna & cet
effet un de ses memhres; le choix tomba sur M. Burdin. Nous vaccind-
mes ensemble , et comparativement, un dgal nombre d’enfans de bras &
bras, avec du waccin conservé sur des plagques et avec du vacein con-
serve dans des tubes. Or, il arriva que de ces deux modes le premier
donna , & tris-pen de choses pris, le double de succks que le second, et
cependant le vacein des tubes navait pas au-dela d'un mois.

En suivant cette échelle de dégradation, on voit que le vaccin se
délériore assez promptement dans les tubes, et il serait facile d'indiquer
le terme oit il périt, s'il n'y avait des exceptions en toutes choses. Je
n'ai pas fait la méme expérience avecles plaques, parce qu’elles n'étaient
plus en usage & ancien comité, et qu’en entrant dans une carritre nou-
velle pour moi j'ai dii recueillir soignensement les traditions. Mais la
réfllexion me fait entrevoir plusieurs causes de détérioration qui doi-
vent agir bien plus efficacement sur les tubes que sur les plagues.

Les tubes ont, il est vrai, la facolté de conserver au vaccin sa flui-
dité; mais est-ce 14 un avantage ? Qui ne sait que , toutes choses égales,
Ia fermentation est bien plus facile dans un liquide que dans un solide ?
L’économie domestique, la pharmacie , me fourniraient au besoin cent
exemples de substances qu'elles font passer & 'état mou ou solide uni-
quement dans des vues de conservation.

Parmi les avantages qu'on accorde si géndralement aux tubes capil-
laires , le seul important, s'il élait réel, serait de soustraire mienx
fu'aucun autre procéde le vaccin anx influences extérieures. Mais il
reste toujours on presque toujours un peu d'air dans U'intérieur, et,
pour peu qu'il y en ait, c’en est assez pour la fermentation. C'est pra-
cisément la difficulté de iei emplir entiérement et d'en chasser I'air

qui Jes rend si infidéles.

Les plagues , sans &ire lutées avec la cire  cacheter, et simplement
enveloppées d'une feuille d'élain, selon la méthode des Anglais, con-
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servent le vacein 4 I'état sec; et ¢’est pour cela qu'elles sont preférables.
A la vérité il faut ensuite le ramener & 1'état fluide, mais qu'importe
celte petite préparation , puisque I'ean ne change rien  ses qualités?
Bousquer.

s —

CHIMIE ET PHARMACIE.

RECHERCHES SUR LA FALSIFICATION DrS FARINES DE LIN
ET DE MOUTARDE, PAR M. A. CHEVALLIER.

M. Deroste, commissaire de police du quartier Feydeau, ayant
adressé & M. le préfet un rapport qui lui signalait la falsification des
farines de lin et de moutarde vendues & Paris, pour étre employdes
comme médicament, je fus chargé, comme membre du conseil de sa-
lubrité, de recherches sur ce sujet. En voici les résultats.

1" La fabrication ct la vente de la farine de lin, 4 Paris, par année,
s'éléve i peu prés i 3o0 ou 350,000 kilog. Gette quantitd se consomme
dans la capitale, la banlieue et les environs,

2" La fabrication et la vente de la farine de moutarde pour Paris,
la banliene et les environs, est de 75 & go,000 kilogr. ; encore dans
ces quantités ne fait-on pas entrer la consommation des hdpitaux de
Paris , qui, d'aprés le dire d'un négociant qui en a eu la fourniture
s'éléve & 30,000 kilog. de farine de lin, et & 10,000 kilog. de farine
de moutarde. La consommation de ces farines, pendant le choléra,
a ¢té des deux tiers plus considérable que dans les années ordinaires;
ce qui porterait cette consommation a plus de 500,000 kilog. de farine
de lin, et & plus de 100,000 kilog. de farine de moutarde.

3" Dans les farines delin vendues, il en est de plusieurs qualités et
prix; aussi trouve-t-on dans les tarifs des farines de lin cotdes &
35 centimes , tandis qu'il y en a cotées seulement 27, 22 et 17 cen-
times : il est bien entendu que ces farines sont allongées , puisqu'elles
sont d'mn prix moins élevé que celle de la graine de lin elle-méme,
qui , sur les mémes tarifs, est cotée 35 centimes.

4" La farine de lin est mélée, la plupart du temps, avee du son;
son prix étant moins élevé que celui de la graine de lin, permet de
vendre la farine & meilleur marché.

5% Il y a dans le commerce, de la farine de lin qui provient dela pul-
vérisation des tourtcanx de punﬂrc de graine de lin, que I'on retire
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des fabriques ol I'on opére I'extraction de I'huile de lin par la pul-
vérisation et 'expression,

(" L'om se sert encore, pour allonger la farine de lin, de farines de
mais et d'orge, lorsque ces farines sont échauffées ou délériordes.

7% 1l y a dans le commerce de Paris de la farine de lin mélée de
mure de bois, sciure qui d'avance avait été rendue grasse et impre
gnée avec des feces dhuile (1),

8" Les farines de moutarde sont pures ou impures : en effet, il est
des fabricans qui les préparent avec le plus grand soin et qui o'y ap-"
portent aueun mélange, tandis qu'il en est d'autres qui les altérent
dans un but de cupidité.

9° La différence du prix des farines de moutarde n’est pas toujours
un indice de falsification ou de mélange. En effet, le prix de ces farines
pures doit varier de o & 65 centimes par le choix de la graine et par
Ia plus grande finesse donnée & la farine.

10" L'on sjoute & la farine de moutarde jaune, non dans un but de
fraude , mais pour donner & la farine une couleur brillante, denx pour
cent de curcuma. Cette addition, imitée du procédé suivi 4 I'étranger,
n'est pas profitable an marchand fabricant, puisque le enreuma cote
70 centimes la livre. Elle est nécessaire pour donner & la farine de
U'wmil , c'est-d-dire ume couleur jaune qui n'est pas celle de la moutarde ;
cetle couleur est recherchde des acheteurs, qui acheteraient de prefé-
vence la farine de moutarde de I'étranger , si la nétre n'avait pas
cette teinte, '

11° Iy a des farines de moutarde qui , au lien d’étre colordes par
le curcuma qui lui donne une belle couleur jaune, le sont par de I'ocre ;
cette addition d’ocre jaune dte de Pactivité 4 la farine, parce qu'il en
faut une plus grande quantité que de corcuma ; en outre , I'ocre jaune
©st un corps inerte , tandis que le curcuma contient une huile odorante
tris-dere , qui a de V'analogie par son dcreté avec le principe actif de
la moutarde.

12" Parmi les farines de moutarde tirées de Besangon, et mises dans
le commerce comme telles { nons en avons eu les échantillons), il en est
qui sont mélées de farines de maiis ; mais ces farines , que je n'ai rxa-
mindes qll.’& Paris, sont-elles cx?écliées de Besangon toutes falsifices,
ou bien allongées , & leur arrivée dans la capitale , avec la farine de
mais ?

(1) Ce fait pourrait passer pour incroyable; mais nous avons en entre nos
miains des échantillons de sciure grasse ot de_farine de lin mélde dle scinre.
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13° Enfin , des gens, sans considérer le mal qu'ils peuvent causer,
exposent la vie de leurs concitoyens en vendant comme farine de mou-
tarde, un mélange de poudre préparée avec les tourteaux provenant des
fabriques ot Fon opire I'extraction des huiles de navette et de colza,
et de poudre de moutarde ; et méme, on me 1'a assuré, de la poudre de
ces tourteaux sans aucun melange. Je ne pourrais affirmer ce dernier
fait ; mais je puis dire qu'ayant éié nommé expert dans un proeés qui
avait pour sujet 'entrée des tourteaux de navette et de colza dans Pa-
ris, j’ai été i méme de me convaincre, d'une part, par la vue des fae-
tures de livraison, que ces tourteaux élaient destinés 4 des personnes
qui les faisaient réduire en poudre pour les vendre, aprés les avoir
mélangées , sous le nom de farine de moutarde grise; que, dans Paris
méme , on faisait venir de Rouen et d'ailleurs des tourteaux destinds au
méme usage.

Jen'ai pas cru devoir borner 14 mes recherches sur la falsification,
j'ai erm qu'il serait utile de faire quelques expériences sur la nature
des mélanges et sur les moyens de reconnaitre les fraudes, Voici les
conclusions que j'ai cru pouvoir tirer de ces essais.

1° L’addition du son, des farines d’orge et de mais non altérdes , &
la farine de graine de linn'est pas nuisible : les cataplasmes que l'on
prépare avec ces melanges ne paraissent pas aveir de propriétés dif-
férentes. :

Il n'en serait pas de méme si les farines ajoutées dtaient dchaufiies
ou détériorées,

2" La farine de lin qui contient plus de I'amande et moins de la par-
tie corticale, fournit un cataplesme moins 1ié que ne le fournit la fa-
rine qui contient moins d’amande et plus d'écoree; ce fait s'explique
aisément , puisqu’on sait que le mucilage réside dans la partie corti-
cale, _

3° 11 est impossible de reconuaitre i I'aspect le mélange opéré sur
wne farine de lin; les aigrettes qu'on y a quelquefois remarquées et
prises pour des eriblures ajoutées, sont dues i la graine qui en contient
presque toajours.

4° 1l en est de méme des débris de graides éwangbres, débris que
nous avons observés dans des farines de lin de bonne qualité, prépardes
devant nous. i :

5° L’addition de la poudre de curcuma dans la farine de moutarde
n'est pas nuisible, puisque cette condition ne se fait que dans la pro-
portion de 2 pour 100 ; 'addition ne dépasse pas ce degré, et il n'y
a pas intérét pour le marchand d’en ajouter une plus grande quantité.
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6 Mais il n'en est pas de méme de I'addition de I'ocre jaune, qui
ne coiite que 10 centimes la livre, et qui, pouvant ére ajouté en plus
grande quantité, awdnue I'action de la farine de montarde. .

7" On pent reconnaitre par V'incinération et 'examen du résidu si
la farine de moutarde a é1¢ additionnée d’ocre,, puisquion retrouve dans
le résidu de I'incinération de cette favine , le fer, Ialumine et la silice,
qui existent dans I'ocre; produit qui ne peut exister dans la farine de
moutarde qui n'a pas été mélangée. -

8° L'on peut reconnaitre la présence du son, de la farine d’orge ou
de celle de mais, dans la farine de lin, en faisant bouillir cette farine
avec de P'ean. En traitant le décoctum par la teinture d’iode, on ob-
ticnt une coloration en violet ou en blen, coloration qui indique le
meélange (1},

9" On peut reconnaitre dans la farine de moutarde la présence de
la farine dorge, de celle de mais, de la fécule ou davtres farines , en
suivant le méme procédé, qui donne des résultats analogues.

10" Il n'en est pas de méme des mélanges faits avec les poudres de
tourteaux de navette etde colza, qui, ne contenant pas de féeule amy-
lacée , ne peuvent étre distingudes & aide de la teinture de l'iode.

11" Il nous a ¢été impossible jusqu’ présent de recomnaitre cette
frande, et de faire distinguer les melanges de farine de moutarde et de
farine de tourteaux de navette et de colza.

Nous ne terminerons pas cetle mote sans exposer ici les graves
inconveéniens qui peuvent résulter pour la santé publique, et méme
pour la conservation des hommes, du mélange quon fait subir &
la farine de moutarde en I'allongeant avee des substances moins acti-
ves, et particulittement avec les farines d'orge et de mais altérées, ou
avec les poudres prépardes avec les tourteaux de navette et de colz.
En effet, si un médecin compte opérer sur un malade , & I'aide de la

(1) Un éléve en pharmacie, M. Ozoul, de Coutances , o publié dans le Bulle-
tin des sciences médicales de M. Férussac . 33, p. 135, une note sur la fal-
sifieation de la farine de lin par le son. Void les résultats de ce travail : 1° |a
teinture d'iode pent dre employde comme rénctifl pour faire reconnaitre la pu-
reté de la farine de lin; 8° Ia farine |_!n lio pore, dédlayde dans I'ean, ne bleuit
pas par Paddition de la 1eiatere diode; 3o il en est de méme pour la farine pré-
parée avec le tourtean de graine de lin ; 4° les farines auxquelles on a mélé du
son blenissent par la teintore d'iode, et la coloration est d'autant plos intense
que la quantité de son est plus ou moins considérable; 5° ce mélange n'est pas
nuisible, mais il permet de donaer les farines de lin qui sont mélangdes de son
& un prix moins ¢levé,
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farine de moutarde, une action révulsive qui doive lui sauver la vie,
et qu’au lieu de la farine demandée on applique tne farine inerte, I'ac-
tion sollicitée par le médecin n’aura pas lieu, la vie dumalade sera en
danger. La conséquence sera d'autant plus grave que affection sera
plus seérieuse. Dans ces cas, l'auteur de la fraude pourra étre réelle-
ment la cause de la mort du malade.

La se bornent les recherches et Ies remarques que nous avons éié &
méme de faire; elles nous font désirer que des mesures soient prises
pour faire cesser des falsifications qui, faites par cupidité et dans un
but d'intérét particulier, mettent en danger la vie des individus.

A G

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

NOTE SUR UN LITHOTREITEUR COUREE ET SUR UNE MODIFICATION
DU BRISE-FIERRE DE M. Jacosson (1).

Tous les hommes livrés & la pratique de la lithotritie savent que si, dans la

‘plupart des cas, le canal da Porétre se prdie sans effort & Vintroduction des in-

strnmens droits, le contraire a lien quelquefois, o'est-a-dire qu'il y a des ma=
lades chez lesquels introduction de ces Instrumens est trés—diflicile, ou méme
impossible, Aossi cherche-t-on depuis long-temps & fabriquer des instrumens ap-
plicables dans ces cas exceptionnels ; et en ai-je proposé mol-méme un Pinnéde
derniére,

Ces instrumens sont de trois ordres : les uns agissent en éerasant , comme le
brise-pierro de M. Jacobson ; les antres en frappant, comme le percatenr courbe
de M. Heurteloup; et les derniers , en perforant : tels sont le lithotriteur conrbe
de M. Pravas, celui de M. Leroy et le mien.

Mais Pinstrument de M. Jacobson n'est applicable qu™a des picrres de petites
dimensions ; celui de M. Heurteloup ne parait dtre non plus qu'h des plerres qui
offrent certaines conditions; les instrumens qui perforent, le mien compris,
sont compliqués , et par conséquent d'une construction et d'une application plus
ou moins difficiles. G'est 1a raison pour laquelle j*al pensé devoir en faire diablic
un nouvean. Voici relui auguel je me suis arrdié.

11 est tout anssi simple que 'instrument & trois branches dont on se sert géngé-
ralement, et o'en différe guére dans sa disposition qu'en ce que le tiers supérienr
de la canule, :Iql sert de gﬂnn'ﬁ Ia Pinue, sc prolonge au-dely des mors de
celle-ci, en gouttidre recourbde de bas en hant , ei s termine par un bouton ar-

(1) Gette note a éié lue par M. Ségalas & une des dernibres sdances de Phca-
démie de médecine,
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rondi, L'instrument fermé présente ainsi la courbure d’une sonde ordinaire,
c'est-h-dire la forme la plus appropriée & la direction natorvelle de Porbire. Avssi
son introduction se fait-elle sans peine par le procédé géndralement suivi pour le
cathéiérisme , alors mime que le lithotritear droit est arrété dons sa marche; ¢
trogve un obstacle insurmentable i son entrée dans la vessie.

M. Craveilhier a pu constater Ia différence des deus instrumens b cet égard
dans deux tentatives de lithotritie que j'ai pratiquées devant ce professenr chez
M. le lieutenant-général comte Heudelet, et qui nous ont fait reconnaitre la gros-
saur trés-grande de la pierre , et la nécessitd de recourir i opération de Ta tallle.
Lo lithatriteur droit etait constamment arrétd devant la prostrate, malgré Pac-
tion du doigt porté dans le rectum, et le lithotriteur courbe pénéirait dans la
veossie avee la plus grande facilivd,

Aprés gon introduction dans la vessic, l'instrument que je présente s'ouvre
suivant le méme mécanisme que Pinstrument droit, el, comme la pince est
droite, les manmovres pour saisic la pierre et poor la perforer sont absolument
celles qu'on mel en usage avec les lithotriteurs ordinaires. Comme dans cenx-
i, le forel peut avoir une (e, &tre simple ou offrie des développemens divers.

L'expérience m'a prouvé Motilité du lithotriteur que je soumets i I'Académie.
Je T'ai employé plusivurs fois avec succés, notamment sons les yeux de MA. les
doctenrs Bossion et Clot-Bey, chez un ancien conseiller au parlement de Paris,
M. le baron d'Anouville; & Paide de cet instrument jo Pai débarrassé d'une ving-
taine de pierres d'indgales grosseurs, et il u é1¢ rendu i la santé, malgré ses
soixanie et onze ans et nie constitution des plus falbles. Les dnstrumens droits
ne penétrent poind : faurals éié forcé de renoncer i la lithotritie si f'avais éid
rédunit i leur emploi.

Je dois faire remarquer que, pour ne point s'exposer  fatigoer la paroi pos-
térienra de uritre pendant ln marche de mon nouvean lithotritenr courbe , et
surtout pendant sa retraite,, il est convenable de le fermer de fagon que le mors
le plus long de la pince corresponde & P'échancrure de la canule ; ce qui est
toujours trés-facile.

Un instroment ayant de l'analogie avee le mien se trouve déerit et dessiné
dans un ouvrage que M. Benvenuti a offert, le 4 février, 3 I'Académie des
sciences, et qu'il vient de présenter sous le titre d'Essaf sur la lithotritie. Mais
la lecture de ce travall et Pexamen de la planche qui l'sccompagne m'ont prouvd
que DL Benvenuti et moi n'avons pas en lo méme but, ni suivi lo méme chemia.

Ce médecin ne 'est proposé rien moins que de substituer au lithotriteur droft
& trois branches un lithotritenr courbe & quatre branches, dont une est formee
par la eanule. Pour moi , satisfait , quant & présent, des résultats généranx que
le lithotritcur droit b trois branches me donne dons la pratique, je w'ai ea en
voe que d'en étendre Pemploi & des eas ofi, jusqu'ici, il s'est troové inappli-
cable : h eeux ofl la courbure de urdtre est trés-grande; ot, pour cela, je me
suis borné & changer la maniére dont se termine la canule , sans rien modifier
dans la pince, et tout en conservant & celle-ci denx qualités précieuses, que
M. Benvenuti a dil sacrifier, savoir : la mobilité circulaire dans la canule, ot T'é-
galité de force des branches.

Je n'ai pas la prétention de croire que la modification dont il s'agit ici puisse
rendre le lithotriteur & trois branches applicable i tous les cas de pierre dans la
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vessie, mais je dois b I'Académie et sux auteurs de cet insrument de déclarer que,
tel qu'il est employé généralement, sous la forme droite et avec un perforatenr
it 1fte, il est sonvent d’unae application trits-facile, ot qu'il déiruit quelquefois
trés-promplement des pierres trés-voluminenses et fort anciennes. Voici denx
faits & I"appui de ve que javance.

M. Mazure, d'Etampes , avait la pierre depuis plusieurs années, Divers mé-
deeins avaient jugd la livhotritie impraticable, et conseilld, pour tout traitement ,
Pemploi des bains et d"autres moyens adoucissans. Cependant, les besoins d'n-
riner dtant devenus presque continuels et les douleurs inmelérables , le malade
vint réclamer mes soins, Je portai une sonde dans la vessie, ot reconnaissant la
présence d'un caleul de fort volome, j"exprimai & M. le doctenr Marting & la
confiance duquel je devais celle du malade , mes doutes sur la possibilité d'ane
puérison par la lithotwitie. Dans le buy d*éclalrer mes doutes, je présentai, dis le
lendemain , un lithoiriteur ordinaire @ il se trouva trop petit pour embrasser la
picrre. Ja loi en substiiuai un qui piit s'euvrie grondement : cette fols la pierra
fut salsie el presque aussitdt brisée par la seule pression dela pinee. Clest comme
gi I'on eiit agi sur du sucre brut. Beancoup de débris sortivent immédiatement ;
le reste fut retiré dans une seconde séance.

Le jeune Ponsart, d'Arpajon, avait été sondé, a I"ige de trois ans , por M. le
professeur Boyer, qui, lui ayant trouvé la pierre, proposa de le soumetire & Ta
tzille. Les parens ne voulurent point consentir & Popération , et enfant resia
avee sa maladie, dproovant parfois des doulenrs exirémement vives , et souffrant
b peine dans d'autres temps, grice au repos et aux soins les plus grands de ré-
gime. Arrivé & I'ige de quinze ans, et tourmenté par divers symptémes, parti-
culiérement par des besoins rés-fréquens d’uriner, il a désiré metwre fin & cet
diat, et sest fait conduire chez moi, Le lithotriteur droit & trois branches et Ilin-
strument de M. Jacobson I'ont promptement débarrassé de sa picrre. Pew do
jours apris la dernlbre séance de lithotritie, j'ai présenid ce jemne homme aux
personnes qui me font I'honneur d'assister b mes legons sur les maladies des or-
ganes génito-urinaires : on a pu sc convainere de sa parfaite guérison.

Tajouterai que chez un malade dgé de soixante-deux ans, M. Lefévre de Ché-
tainville, pris d’Arpajon, je me suis bien trouvé, tout récemment , d'nssocier
au lithotriteur & trois branches celui que M. Heurteloup vient de nous donner
sous le nom de percutenr courbo, et qu'aprés avoir percd une grosse pierre en
plosicars sens avee le premier de ces instrumens , je I'al brisée trés-facilement
avec le second. Les principaux fragmens ont ensuife éé attaquées , les uns, par
le lithotriteur droit, les autres, par le brise-pierre de M. Jacobson, et tous retirds
avec facilité. MM. les docienrs Miquel, Payen et Semen . de Charires, ont dié
témoins de ce fait.

Je saisis celte occasion de dire qu'aprés avoir essayé la sonde proposde par
M. Heurteloup pour retiver les fragmens de pierres arcitées dans des vessies pa-
ressenses ou paralysées , je continue b me servir, pour remplir la méme indica-
tion , du brise-pierre de M. Jacobson , anquel jai fait subir, dans ce but, la mo-
dification sulvante : J'ai fait creuser en gouttibre les deux tiges et la partie
moyenne de chague chainon , de telle sorte qu’aprés aveir écrasé les fragmens de
caleul, Pinstrument reste chargé de détritos, et les raméne trés-facilement an
dehors. Plusieurs médecins, entre antres MM. les docteurs Bossion et Riembault,

page 291 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=291

@BITH

(292)
w'ont vu faire usage de cet instrument chez deux malades ateints de paralysie

compléte de la vessie, et chez lesquels par conséqoent aucun fragment dé calenl
ne sortait naturellement. ©  Sfoanis.

VARIETES.

De la grippe & Paris. — Au mois de février dernier , la grippe,
qui nes’était montrée nulle part depuis 1831, fut signalde i Saint-Péters-
bourg et & Moscou , oii elle atteignit une grande partie de la population,
Biente elle se déelara & Vienne, et pen de temps aprés & Londres ob
presque subitement plus de cent mille personnes en furent atteintes :
I'on sait que plusieurs jours de suite, les thédtres et les lienx publics
ont ¢ fermés dans cette dernibre ville.

11 ¢tait présumable que Paris ne serait point & I'abri de cette affec-
tion, qui, nous devons le remarquer, a suivi la méme route que le cho-
léra. En effet, vers le milien du mois d’aveil , la grippe s’est manifes-
tée dans la capitale , et y régne épidémiquement depuis cette époque.
Elle sy est étendue avec nnetelle rapidité, que, selon I'opinion des
principaux médecins, I'on peut évaluer an quart de la population le
nombre des personnes qui en ont souffert, et & 50,000 environ celui
des malades qui en sont atteints en ce moment,

Cette affection catarrhale différe peu de celle qui régna & Paris en
1830 et en 1831 ; comme eelle-ci, elle est pen dangercuse et cide en
général & quelques jours de repos, & la ditte , aux boissons adoucissan-
tes et & quelques émssions sanguines. Nous reviendrons sur cette dpi-
démie dans notre prochain numéro.

— Concours pour la chaire de clinigue. — En vérité I'on a peine
4 comprendre comment le concours ponr la chaire de clinique pourra
arriver & sa fin, Il a été suspendu une premiére fois pendant hwt jours
i canse du voyage de MM. Andral et Fouquier, & Blaye, et le voili
enicore entravé par I'indisposition de M. Bovilland. Les suppléans ne
doivent donc suppléer personne ! Et leur institution est aussi une fie-
tion. Du reste ce conconrs est jugé par tous les hommes de bon sens
et par le public , qui n'a pas en assez d’applaudissemens et de bravos,
lorsque M. Gibert, & la fin de sa brillante legon, est venu proclamer &
la face des juges , que M. Cayol et quelques autres compétiteurs apaient
pu se retirer sans honte d'un concours oit le professeur était nommé
d avance.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NOTE SUR L‘P.I}HIHIHTTI.lﬂﬂﬁ DU SULFATE DE QUININE A NMAUTES
DOSES DANS LES FIEVRES INTERMITTENTES.

Les anndes 1827 ct 18a8 forent signaldes & Paris, comme constitu-
tion médicale, par la grande quantité de fikvres intermiltentes qu’on ab-
serva dans cette ville, et qui durent paraitre d’autant plus remarqua-
bles qu'avant cette dpoque on en trouvait i peine ¢h et lh quelques exem-
ples clairseméds, Jeus alors la possibilité de faire des recherches tris-
nombreuses sur les propriétés du sullite de quinine dans les hépitanx
de Cochin et de la Pitié, oil quatre cents malades an moins furent trai-
tés de ectte affection sous mes yenx par M. Bally,

Certes il serail facile, avec un si grand nombre d'histoires de mala-
des, de faire nn gros volume; mais, s'il est utile de recueilliv soi-
méme un trés-grand nombre d'observations pour se bien fixer sur
Ia valeur d'un médicament, il est fort pen utile an lecteur qu’on V'initie
dans le détail de tons les faits. A I'opposé d'un assez grand nombre
d'écrivains de nos jours, qui nous donnent des histoires de malades
sans presque oser y ajouter un mot , une réflexion, une conséquence de
Yeur erfl , je n'estime les obhservations que pour les résultats dont elles
sont les élémens. Je me contenterai done de citer ici des résultats,

D'abord je dois dire que, sur ee grand nombre de fievres intermit-
tentes, j'ai vu & peine sept om huit fitvres quartes ; tontes les autres
€taient des intermittentes tierces, et surtout quotidiennes. Quelques-
unes , mais en petit nombre, étaient subintrantes. Presque toutes ont
«té traitées par le sulfate de quinine. Je n’ai pas en occasion de remar-
quer que ce meédicament ait jamais €té nuizible, ot jo n'ai pas vu d’exem-
ple que la maladie ait résisté & sa puissance.

Voici, en pen de mots, ce que des expériences si nomhreuses m'ont
appris : 19 sur le temps de la maladie ol on peut administrer le sulfate
de quinine; 2° sur les complications qui doivent, selon quelques au-
teurs , en empécher I'usage ; 3" sur la dose qu'il convient d’en pres-
erire, ’

Relativement an premicr point, plusicurs méd.cins modernes pen-
sent encore, d'apris I'opinion des anciens, qu'il faut attendre , avant
d’administrer le sulfate de quinine, le développement d'nn certain
nombre d'acces. Leur croyance, & cet égard , est hasée sur hypothése
d'un principe morbifique introduit dans I’économie, que la fitvre ola-

TOM. Iv. 10" LIV. 20
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bore pour Pexpulser, ou bien elle résulte de quelques chservations
dans lesquelles la’ fibvre intermitiente a montré un caractére salutaire,

La premitre hypothése, favorisée par la guérison de quelques-unes
de ces fitvres qui s'usent, pour ainsi dive , d'elles-mémes, est d'ailleurs
tant de fois démentie par la marche de la maladie et par les graves dé-
sordres qu'clle améne dans ses progrés, qu'il o'y a point d'autre rcfa-
tation & en faii'e que de renvoyer au lit des malades.

Quant i la seconde hypothése, celle qui regarde cette affection comme
salutaire, clle compte 4 la vérité pour elle quelques cas de maladies
chroniques guéries par une fievre intermittente; mais, pour pen qu'on
réfléchisse au petit nombre de guérisons rapportées par les auteurs,
pour peu qu'on fasse altention & ceci , que 'immense majorité de cenx
qui sont pris de fibyres intermittentes n'ont aucun besoin d'étre guéris
d'unc autre maladie, on est amené naturellement 4 se dire que; si une
fiévre intermittente a été quelquefois un moyen de guérison , le fait est
si pen commun, qu'il est tout-a-fait exceptionnel. Pour moi, je n'ai ja-
mais rien vu de pareil dans le grand nombre de cas que j'ai ens sous
les yeux ; et, comme ces guérisons doivent étre fort rares daprés le pe-
tit nombre de celles bien avérées quion rencontre dans les auteurs ori-
ginaux , je crois qu'il est en général bien peu avantageux d'attendre et
de laisser les malades en proie an malaise de la fibvre. Au lien d'éta-
bliren rigle : qu'il fant laisser user par la fitvre quelque principe morbi-
lique antécédent , on ne peut, & la rigueur, faire une loi de Pexpeeta-

- tion, et encore une loi trés-particuliére, que pour les cas oi quelque

maladie dés long-temps existante n’aurait pu guérir antrement, et trou-
verait dans les changemens occasiones par des accis de fibvre répdics
quelques chances probables d'amélioration.

Si je n'avais, pour insister sur ce point, d’autre raison que Pinutilité
du mal qu'on folére, jetiendrais moins & combatire cette pratique ; mais
il est malheureusemént trop facile d’en démontrer le danger. Nous en
avons va les preuves les plus nombreuses dans les maladics dont je parle
ici; chacun des sujets chez qui une fitvre intermittente abandonnde &
elle-méme a fait de ficheux progrés , devient une preuve contre le sys-
tbme que je cherche & renverser. En effet, que résulte-t-il le plus son-
vent de Ia vépétition du mouvement fébrile ? En quel état se trouvent
les malades qu'on y laisse long-lemps exposés ? La digestion est arrétée;
la langue ronge et sale; la rate, et quelquefois méme le foie, gonflés,
durs ct endoloris; les bronches enflammées ; la 1éte lourde et souffrante;
les forces abattues; le tissu cellulaire gorgd de sérosité, et souvent les
sérenses remplies de liquide; la coloration et les fonctions de la pean
détériordes; tout Iindividu présente les signes les plus évidens du deé-
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perissement et de la souffrance. Les accés deviennent plus longs; ils
sont moins aigus, si je peux m'cxprimer ainsi ; mais les intermittences
sont moins franches , et méme pendant leur durde les fonctions demen-
vent toujours embarrassées,

Tels sont les bons effets de cette fievre salutaird ; tels sont du moins
cenx que j'ai vus sur les malades entrés & I’hopital avee une fitvre in-
termittente plus ou moins ancienne. Ils sont si constans et en si grand
nombre dans mes observations, que je ne laisserais jamais marcher la
fitvre sans une extréme appréhension, quand méme quelque inaladie
chronique nen guérie m’engagerait & observer quelques accés pour ju-
ger de leur effet sur la maladie ancienne. Je ticherais done, en thise
geénérale , d'arréter une fitvre intermittente , c'est-i-dire, je donnerais
le sulfate de quinine le plus tt possible. Mais ce plus 16t possible dé-
pend peut-étre des complications; c'est ce que nous allons examiner.

On avaitaceusé autrefois le quinquina de produire 'engorgement dela
vate et d'exciter des céphalalgies; plus rééemment le sulfate de quinine
a été soupponné de causer des gastrites. §'il peut étre coupable de ces
maux divers , 4 plus forte raison doit-il les augmenter quand ils exis-
tent ; de 1A trois sources de contre-indications ponr qui jure in verba
magistri. Pour moi qui ai suivi attentivement au lit des malades et jugd
avec indépendance I'action de ce médicament, voici ce que j'ai vu:

1® La rate se gonfle, durcit, et devient douloureuse uniquement par
Ia répétition de I'acte fébrile ; ce n’est donc pas le quinquina qui produit
ce gonflement qui se remarque d'autant plus que le malade a gardé plus
long-temps sa fievre sans recourir & ce médicament. 11 ¥ a mieux; le
sulfate de quinine, & la dose de 36 grains et méme plus, pendant quel-
ques jours de suite, dissipe les douleurs et I'engorgement splénique
avec une promptitude merveilleuse. Je pourrais citer plus de vingt ob-
servations de rates énormes fondues ainsi en trois ou quatre jours;

2* La céphalalgie, persistant méme dans V'intervalle des accis, est
un des symptdmes les plus communs des fiévres intermittentes ; je peux
affirmer que je n'ai jamais vu le sulfate de quinine augmenter cette cé-
phalalgie quand elle existait avant son administration , ou la produire
¢uand elle n’existait pas ; il la gueérit, an contraire, toujours, en enle.
vant la fitvre qui la causait.

3e Certes, si I'on s'en rapportait uniquement aux préceptes de I'é-
cole de Uirritation, ce ne serait que dans des cas fort rares que I'on
pourrait employer ce médicament. Les partisans exclusifs de cette doc-
trine, qui ne reconnaissent au sulfate de quinine qu'une vertn anti-
riodique avec des propriétds excitantes, se garderaient bien de I'adminis-
trer quand il y a des signes d’irritation, et ne recourraient & lnj qir'en

20,
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désespoir de cause et aprés avoir combattn par des émissions sanguines
les phénomines d'une irritation , qu’on rapporterait fanssement i tonte
autre cause que la fiévre intermittente. 11 s'en fant de beancoup cepen-
dant que les craintes exagérées de cette école soient justifides par ce
qui se passe, quand on donne le sulfate de quinine ponr guérir une
fitvre intermittente , avec la complication méme la plus favorable
i leur systbme : je veux dire avee une gastrite, Nombre de fois j'ai
étudié son action dans ces circonstances , ¢t au lien de voir, comme on
le dit, le pouls devenir plus fréquent , la pean plus chaude, la langne
plus rouge et plus siche, I'épigastre plus douloureux, econstarment
Jj'ai v la langue se nettoyer quand elle était sale, se décolorer quand
elle dtait rouge, s humecter du jour au lendemain quand elle était si-
che ; constamment la pean perdait de son aridité, 1'épigastre de sa
sensibilité , Pappetit revenait, le pouls offrait des hattemens heanconp
muins fréquens , la soif se calmait; enfin, et ce n'est pas un des effels
les moins admirables de cette substance , la gastrite qui existe en méme
temps qu’une fitvre intermittente bien positive et qui en dépend , gué-
rit avee une rapidité prodigieuse sous U'influence des doses de ce sel les
plus élevées. Les notes nombreuses que je posséde & ce sujet ne me
laissent woir aucun cas d'aceident aprés trente-six on quarante-huit
grains de sulfate de quinine pris en nun jour par des malades que 1'¢-
cole de I'irritation aurait soumis, en raison des symptdmes, & d’abon-
dantes dvacuations sanguines. La gudrison a été le résultat constant de
ce lraitement prescrit sans aucune espice de préparation.

Enfin, la troisitme question que je me proposais d'examiner ici cst
celle de la dose & laquelle il convient d'administrer ce médicament, Tei
encore les opinions sont partagées ; les uns croient plus utile de faire
prendre d'abord une quantité de.ce sel assez grande pour couper,
comme on le dit, brosquement la fievre ; les antres veulent, au eon-
traire , que I'on en donne peu, de maniére & diminuer graduellement la
durée et I'intensité des acets, en imitant ainsi le procddé le plus ordi-
naire de la nature. On serait henrcux en médecine si 'on pouvait, pour
toutes les maladies , avoir ainsi le choix entre denx bonnes méthodes;
car I'une et U'antre de celles que jexamine ici comptent des suceés
nombrenx. Ceux qui prescrivent le sulfate de quinine 4 haute dose,
12, 18 grains et plus, citent contre Ja méthode de leurs adversaires
plusicurs cas ol des quantités de sulfate de quinine trop faibles ont
compromis 1'art et le malade en laissant marcher la fibvre. Ils triom-
phent sur le fibvres intermittentes pernicienses qui ne cédent quelque-
fois qu'a des doses de sulfate de quinine beancoup plus considérables.
J'ai moi-méme , dans des cas de ce genre, portd, avec le plus brillant
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sucees , la dose de sulfate de quivine jusqu’a vn gros et demi, notam-
ment chez une femme & estomac trés-irritable. Je crois qu'il n'y a pasa
hésiler dans ces cas ol une récidive pourrait étre mortelle ; et 1'expé-
rience m'a appris 4 ne pas craindre de dépasser ‘alors la quantité du
wedicament quisuffirait peut-éire: on n'en garantit que plussirement son
malade des dangers d'un nouvel acces. Je me suis plus haut assez for-
tement prononed sur les prétendues propriétés irritantes du solfate de
yuinine pour n'avoir pas besoin de répéter ici que je ne les crains pas.
Je me déclare donc hautement partisan du sulfate de quinine i trés-
haute dose dans les fibyres intermittentes pernicieuses,

Mais toutes ces maladies n'ont pas'la méme gravité, et, quand rien
ne presse, certains médecins se contentent de preserire par jour 2, 3 et
4 grains de sulfate de quinine, pour ramaner par degrés i leur rhythme
normal les fonctions qui s'en sont lentement écartées. I'ai vu beaucoup
de malades traités expérimentalement de cette maniére; la gucrison est
beancoup plus lente, et méme n'est pas toujours siire, L'expérience
pouvant seule pronancer d'une maniére absolue entre ces deux métho-
des, il faudrait qu'un nombre égal de malades , dont les conditions se-
raient, autaut que possible , pareilles , fussent traitds ecomparativement
d’aprés ces principes opposés: je suis siir, par expérience,, que les pre-
miers seraient beaucoup plus tit guéris. Les derniers seraient-ils,
comme le prétendent les partisans du sulfate de quinine i petites doses,
plus stirement & 1'abri d’une récidive? Je ne peux par répondre d'une
maniére positive & cette question. Il fandrait pour cela avoir suivi long-
temps beaucoup de malades aprés lenr guérison; ce qui m'a €té impos-
sible. Voici seulement ce que j'ai vu chez quelques malades restés un
certain temps & I'hdpital aprés la guérison d'upe fiévre intermittente. La
guérison ctait incompléte et des récidives avaient lieu, surtout chez cenx
qui avaient long-temps gardé la maladie, et qui conservaient aprés le
traitement celle teinte jaundtre de la pean , cette expression des yeux et
de toute la figure propres aux f{ibvres intermittentes, ct particulibre-
ment un engorgement de la rate. Je ne sais pas 8'il arrive soyvent que
ces signes extérienrs d'une prédisposition certaine, persistent quanﬂ on
donne pendant plusienrs jours de faibles doses de sulfate de quinine;
mais ce que je sais, et ce que jaffirme d’aprés les nombreuses expé-
riences sur lesquelles cette note est basée , c'est que cette prédisposition
disparait constamment quand ayant commencé par des doses assez con-
sidérables (de 24 4 36 grains), on a, pendant quelques jours, contipué
I'administration du méme médicament & doses décroissantes ; ¢’est qu'il
n'y a point d’inconvénient & forcer un peu les doses d'un médicament
tellement innocent que , sur plus de quatre cents malades que j'ai vos,
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aucun n'a éprouvd d'accident, quoique quelques-uns en-aient pris des
quantités fort considérables ; c’est quenfin, en délivrant par ce procédé
le sujet d'un mal , sinon fort doulourenx, du moins plein de malaise et
d'emnui, on le garantit de tous les accidens que le mal , s'il est récent,
pourrait amener , et on le guérit de cenx qt'il a déja produits, s'il est
anciea. .

Je n'hésite done pas, pour mon compte, entre les deux mdthodes ;
je necrains qu'une chose en prescrivant le sulfate de quinine, ¢est de
n'en pas donner assez, et j'attribue & la timidité des expérimentateurs
des insuccés que trop souvent ils ont attribuds & 'impuissance du mé-
dicament., D. 8. Sanpras.

NOTE S5UR 1L'EMPLOI DES ONCTIONS MERCURIELLES DANS LE
THRAITEMENT DU PANARIS.

La thérapeutique est entrée dans une voie plus large. Grice aux uti-
les travaux des médecins des hopitaux de Paris et an zéle delaird des
praticiens de provinee, l'art s'enrichit chague jour de nouveaux moyens
de gudrison. L'on s"applique surtout & multiplier ces médications spé-
cifiques , triomphe de la médecine, et qui n'en sont pas moins précien-
ses, quoique notre faible raison ne puisse comprendre leur manitve
d’agir. L'on peut le dire, le rationalisme absolu ne tend & rien moins
qu’au septicisme en thérapeutique, et celui-ci & déconsidérer la méde-
cine et cenx qui la professent.

Un médecin instruit et consciencieux , M. le docteur Serre, d"Alais,
nous transmit, il y a quelques mois , un mémoire important sur I'em-
ploi des frictions mercurielles comme traitement abortif de I'inflamma-
tion aigué de la peau et du tissu cellulaire qu'elle recouvre. Ce mémoire,
dans lequel respire la plus grande bonne foi et la conviction la plus
profonde , mérite d’étre reln (1),

Les résultats qu’il nous signalait étaient trop importans pour que
nous n'ayons pas saisi la premitre occasion de répéter ses expériences.

Ce n’est encore que dans les panaris que nous avons eu recours aux
frictions mercurielles; mais, nous devons le proclamer, nous navons
jamais vu de guérisons plus merveilleuses que celles que nous avens
obtenues. Quelques heures?ont suffi pour calmer toute doulenr et arré-
ter la marche de panaris qui paraissaient devoir étre graves.

{1) Voyez Bullevin de thérapentique , 1. ITL, pag. 5.
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Cette efficacité a é1é constante chez tous les malades que nous avons
en & traiter. Ils sont jusqu’ici au nombre de cing ; et, nous le répétons,
Pavortement presque immédiat de I'inflammation chez tous , aprés les
frictions mercurielles , ne nous permet point de douter que ce ne soit le
traitement le plus prompt , le plus siir et le plus efficace que I'on pos-
séde contre cette douloureuse et quelquefois si grave affeetion.

Une jeune dame souffrait hoiriblement du pouce de sa main droite
depuis quarante-huit heures, Ce doigt était tendu , rouge , extrémement
douloureux; elle y dprouvait des élancemens qui lui faisaient pousser
des cris. Les cataplasmes, les bains locaux émolliens n’avaient produit
aucun bien. Les nuits étaient sans sommeil. Elle était déterminée  se
faire pratiquer une incision , lorsque je lui conseillai d’employer les fric-
tions mercurielles : ¢’était la premitre fois que j'y avais recours; je
les recommandai uniquement pour expérience’ et ne promettant nulle-
ment ni guérison ni méme soulagement. 11 dtait deux heures de I'apris-
midi lorsque la malade commenga & pratiquer légbrement, fous les
quarts d’ heure, avec U'indicateur dela main ganche, des onctions avec
une petite quantité d’onguent mercuriel sur toute 1'élendue du mal. Au
bout de deux heures, elle éprouvait déja une amclioration sensible : la
chaleur locale avait diminud, les élancemens étaient moins continus, Le
soir, la doulenr an hout du doigt était moins exquise; la nuit, il y ent
‘du sommeil. Le lendemain, la rougeur et la tension étaient beaucoup
moindres; il n'y avait plus que quelques élancemens deloin en loin. Les
frictions furent continuées comme la veille, Le soir de ce jour, c'est-i-
dire trente heures aprés 'emploi de 'onguent mercuriel, le panaris
¢tait arrité. Il o'y avait plus d'élancement , et 'on pouvait presser le
bout du doigt sans ddterminer de douleur: deux gros d’onguent mer-
curiel avaient amené la gudrison.

Madame de L... avait depuis trois jours un panaris au doigt indi-
cateur de la main gauche; les douleurs étaient extrémes et ne lui lais-
saient de répit ni la nuit ni le jour. Elle avait pris dans la nuit préeé-
dente un grain d’opium , qui navait pu calmer sa souffrance et lui pro-
curer le sommeil. La main ainsi que le bras étaient fortement doulou-
reux. Cest dans cet état de choses, & g heures du soir, que les one-
tions mercurielles furent commencées. Dis la quatritme , la malade
¢prouva du soulagement. Deux autres frictions furent faites avant qu'elle
se couchét ; la nuit fut bonne. Le lendemain, les frictions furent repri-
ses tous les quarts d’heure ; & midi le panaris était guéri.Un gros d’on-
guent mercuriel seulement avait été employé.

Deux autres malades, une domestique et une couturiére , ont ¢t
guéries en quelques heures, par le méme moyen , de panaris trés-dou-
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loureux, La chaleur, la teusion, la doulenr, les élancemens, ont dté
enleveés comme par prodige. Il en a éé de méme chez un commis-
sionnaire qui est venu me consulter, il y a quelques jours seulement,
et qui avait un panaris & Pindicateur de la main gauche. Depuis deux
jours il avait suspendn ses occupations & cause de la douleur. 1l a pu
les reprendre le surlendemain de Femploi du traitement.

Le premicr cffet des enctions mercurielles est de déterminer un sen-
timent defraicheursur le doigtidouloureux, quise prolonge quatreon cing
minutes apris qu'on les a cessées. Pendant que cette impression de frai-
cheur dure, la fibvre locale est moindre, les élaneemens moins pé-
nibles, A charque friction il y a un mieux étre marqué, et ke méde-
cin, avant de sortir de chez son malade, peut souvent constater Fac-
tion salutaire du meédicament : 11 est rare d’en voir de plus prompte.

Les onctions mercurielles doivent étre faites en debutant tous les
quarts d'heure , avec quelques grains seulement du médicament que
I'on étend sur la partie affectde, en pratiquant quelques légeres frictions
avee le doigt indieateur de la main saine. 1| est nécessaire aussi de to-
nir le panaris enveloppé avee un linge enduit d'onguent mereuriel. Tn
ou denx gros du reméde suffisent presque teujours.

Ce traitement a pour avantage de faire avorter Uinflarmnation et de
prévenir Ja suppuration qui, commne on le sait, est, dans la plus grande
genéralité des eas , la terminaison ordinaire des panaris. Quel immense
résultat dans une maladie dont ln suppuration consiitue toute la grayité!
car, aprés la peau et le tissn cellulaire, les gaines des tendons fiéchis-
seurs vienment souvent & s enflammer ; des abeés se forment en divers
points du membre , et les incisions n’empéchent pas toujours Ialtération
et exfoliation des tendons cux-mémes ; et par suite, la perte de Fu-
sage d'un on de plusicurs doigts et méme quelquefois de Ia main.

En publiant cette courte note , qui ne fait que confirmer les observa-
tions de M. Serre, d'Alais, nous voulons appeler I'attention de nos
confréres sur ce point de thérapeutique, et solliciter de leur cité de nou-
veHes expériences,

XOUVEAU MODE DE CAUTERIBATION PAR LA POTASSE CAUSTIQUE.

L'emploi de Ja potasse causlique est assez souvent indiquée, soit
pour établir des exutvires, soit pour ouyrir des abeés froids on cer-
tains kystes , etc. 11 importe done que les offets de cet agent énergique
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puissent étre caleulds avec quelque préeision et diriges an gré du mé-
decin. M. le docteur Hennau vient de rappeler aux praticiens de France
un procédé généralement employé 4 Vienne dans le grand hopital eivil,
pour ouvrir les abebs froids et les bubons vénériens. Nous avons vouln
essayer ce procédé avant de le faire connaitre & nos lecteurs, et les ré-
sultats que nous en avons obtenus sont tellement satisfaisans , que nous
summes résolus & I'employer désormais exclusivement, surtout pour
Udtablissement des cautbres. Voici en quoi consiste ce procédé, et
comment s'exprime & ce sujet, dansla Revue , M, Hennau :

« Tout le monde comnait les avantages de la cautérisation potestielle
dans un certain nombre de circonstances ot elle ne peut dtre convena-
blement remplacée par I'instrument tranchant ; mais I'imperfection du
procédé ordinsire de manier la potasse caustique est fort grande , et je
la crois cause du discrédit dans lequel la cautérisation potentielle est
tombée chez beaucoup de praliciens. Les inconvéniens de la potasse
caustique découlent tous de la déliquescence et de la lenteur de son
action. La deéliquescence du caustique entraine le défaut de précision
dans les limites de son action. L'escarre produite est sonvent braucoup
plus grande , quelquefois plus petite qu’on ne le désire ; elle est ovale
ou de forme irrégulitre, au lien d'¢tre ronde ou linéaive , ete. La can-
térisation a pu s'étendre & une trop grande profondenr ; souvent il est
impossible d’employer la potasse, i cause du voisinage d'un organe im-
portant, ou de Vimpossibilité d'appliquer un bandage compressif sur le
caustique pendant le temps néeessaire & son action.

» La lenteur de la cautérisation dans le procédé ordinaire a pour
principal inconvénient de foreer le chirurgien & couvrir le caustique
par un bandage toujours facile & déranger, et permdable i Phumidité
atmosphérique; ce qui le prive de la, faculté de suivre de I'eil laction
destructive de l'aleali et de la diriger avee préeision. Gela posé , voici
le procédé de Vienne , qui est entiéremnent exempl de crs denx défauts
et qui réunit tous les avantages de la cautérisation potentielle ;

Prenez : chanx vive en poudre, six parties;
potasse caustique, cing parties.

Pulvérisez la potasse dans un mortier de fer, en ajoutant peu a peu
la poudre de chaux. On obtienl ainsi une poudre fine trés-séche, d'un
blane grisftre , que I'on conserve dans un flacun bouche & I'émeri.
Lorsque l'on veut s'en servir, on en verse quantitd soffisante dans
une soucoupe,, et I'on ajoute assez d'esprit de vin (ou d'cau de Golo-
gne qui se trouve partout ), pour faige upe pite que 'on pétrit avec
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une spatule d’argent , ou simplement avec le manche d’une petite enil -
ler. On applique ensuite , sur la partie que 'on veut cantdriser, une
couche de cette plite de deux lignes environ d'épaisseur, en ayant soin
d’en circonscrire nettement les bords avec la spatule on la cuiller légk-
rement mouillée d'esprit de vin, afin de produire une escarve i con-
tour parfaitement véguligre. On lui donne laforme et les dimensions que
Fon desire avee la plus grande facilitd ; car, en géndral, Pescarre sera
exactement semblable & la couche de pite caustique que I'on a appli-
quée. La douleur produite par cette petite opération est extrémement
modérde : presgque tous les malades la trouvent inférienre & celle d'un
vésicatoire. Au bout de cing 4 six minutes, la peau est cautérisée jus-
qu’au tissu céllulaire ; ce que I'on reconnait i I'apparition d’une petite
ligne grise sur les bords de la pite caustique. On peut dés lors enle-
ver celle-ci et laver I'escarre avee un pen d’ean vinaigrée. 5i1'on von-
lait cantériser plus profondément, on laisserait la pite dix, quinze et
méme vingt minutes sur la pean.

L’addition de la chaux & la potasse a pour avantage d’empécher la
deliquescence de celle-ci, de lui donner la consistance pdteuse et de lui
enlever I'acide carbonique qui peut Iui rester encore. Elle n'agit pas
comme caustique, mais comme excipient. L'alcool a pour avantage de
dissoudre parfaitement la potasse canstique, et de former an milieu de
la pite une solution saturde, d'une activitd trbs-grande par sa concen-
tration et sa fluidité,

L’escarre se détache an bout de quatre & cing jours , lorsque les par-
ties sous-jacentes sont e sidge d'un travail de suppuration assez actif ;
mais elle ne tombe qu’au bout de quinze, vingt et méme trente jours ,
lorsque les parties voisines sont saines et jouissent de pen de vitalité,
ou lorsque le sujet est faible ou affaibli.

La Pharmacopée universelle de M. Jourdan contient la recette
d’une pite caustique formée par le mélange de la potasse avec la chanx ;
mais la dose de la potasse est trop faible par rapport & la dose de
chaux ; de sorte que cette pite est considérée comme inférieure en force
i la potasse ordinaire, et qu'elle perd le précienx avantage de la rapi-
dité de la cautérisation. Elle differe encore par emploi de I'eau au
lieu de l'alccol pour interméde : celui-ci est bien préférable, parce
qu'il donne une solution alcaline, fluide, que la poudre de chaux retient
dans ses intervalles 4 la manibre d'une éponge , c'est-d-dire trbs-faible-
ment, et qui pénttre dis lors avee facilité dans le tissu méme du
derme , tandis qu'avec I'eau pour interméde, la chaux est néeessaire-
ment éteinte et sursaturde d’humidité, et qu'elle forme une péte beau-
coup trop lide pour produire I'effet qui vient d'ére déerit.
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THAITEMENT DE L'ONGLE ENTRE DANS LES CuiAlns , PAR L EMPLOI
DE LA PATE CAUSTIQUE.

1 est hien démontré aujourd’hui qu'il 0’y a qu'un moyen de guérir ra-
dicalement ce qu'on appelle 'ongle entré dans les chairs, ¢'est de ra-
mener les parties molles qui recouvrent vicieusement ongle au niveau,
ou plutdt au-dessous de celui-ci, de telle sorte que son bord qui , par
la pression qu'il exergait sur elles, y entretenait la suppuration et la
douleur, soit devenu tout-a-faitlibre et les recouvre i son tour, Pourat-
teindrecebut, on sait que de nombreux procédés ont étéconseillés depuis
la simple interposition de quelques brins de charpie jusqu’s Pavulsion de
Fongle. On a réussi par tous ces procédds, par le dernier méme , Ie
plus eruel et le moins logique de tous, paree que chacan d’eux, mis
cn usage avec intelligence , peut plus ou moins facilement remplir V'in-
dication dont nous venons de parler. Nous indiquerons bientdt, dans
un article spécial , la condition essentielle & remplir dans le traitement
de cette alfection , et pourquoi plusieurs de ces moyens échouent sou-
vent. Nous nous bornerons ici 4 faire connaitre un nouveau procédé de
cautérisation qui nous semble avoir quelque avantage sur ceux qu'on a
employés jusqu'ici.

On prockde de diverses maniéres pour détruive les bourrelets fon-
gueux qui reconvrent l'engle incarné, La cautérisation par la potasse
caustique est le moyen qui nous parait devoir le mieux convenir ; c’est
aussi celui dont on s’est occupé le plus récemment. On a vu, dans le
deuxitme volume du Bulletin de therapeutique , que M. Senné con-
conseille d'imprégner quelques brins de charpie réunis de potasse
caustique liquide, et de placer cette petite méche dans le sillon qui sé-
pare T'ongle et le bourrelet charnu qui le recouvre, afin de détruire
I'un et I'autre. Ne croyant nullement 4 la nécessité , ni méme & 'utilite
de la destruction de I'ongle, ni méme d’une partie de 'ongle , et pensant
en outre que I'action de cette méche cantérisante, ne se passant pas sous
les yeux , peut-étre portée plus Join qu’on ne le désire ( et ce ne serait
pas la premiére fois que la phalange aurait été intdressée par le cans-
tique), nous préférons faire agir celui-ci 4 la surface du bourrelet, et
jusqu'a Pongle exclusivement.

Un morcean de potasse concréte ne saurait &tre maintenu d’une
maniére convenable sur des parties ainsi conformées, et produit généras
lement une cautérisation trés-irrégulitre, trop ou trop peu profonde, qu'on
ne peut enfin diriger d’une manitre sire. Tl n'en serait pas de méme si,

page 303 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=303

@BITH

( 304 )

au lieude cette substance solide , on faisait vsage , dans le mémebut, de
la pite caustiqne de Vieone, dont la formule a été donnée dans le
preeédent artiele. Nous venons d’en acquérir tout récemment la
preuve.Une jeune femme portait depuis quelques années , au gros orteil
du pied droit, un ongle incarné, qui ne causalong-temps que de faibles
douleurs, mais qui finit par en déterminer de trés-vives et rendre la mar-
che trés-pénible. Combattue d'abord avee timidité par la cantérisation
aveclg nitrate d'argent , cette affection s’accrut et ohligea la malade a ré-
clamer un traitement plus énergique. A I'époque ot nous la vimes, 'ongle
dugros orteil droit dtait recouvert, dans plus du tiers de son élendue, i sa
partie interne , par un bourrelet charnn trés-épais, et excessivement dou-
leurenx dans le point correspondant & 'angle @e réunion des bords an-
térieur et interne de Pongle. L'excision de ce bourrelet, qui nous pa-
rut lemoyen le plus expéditif et le moins doulonreux, ayant é1é rejetée par
la malade , nous nous décidimes & employer la cautérisation, attendu que
le traitement de Fabrice d"Aquapendente par les hourdonnets de char-
pie était inapplicable , celui de Desault trop lent dans seseffets, et trop
long-temps douloureux. Nous couvrimes done d'une eonche de pite
caustique toute la surface du bourrelet fongueux, un pen au-delh du
point que nous supposdmes covrespondre au bord interne de ongle et
a la portion interne du bord antérieur; de telle sorte que ces deux
bords fussent bien dégagés aprés la chute de I'escarre. Pour empécher
la cautérisation de I'ongle , nous glissimes préalablement entre lui et le
bourrelet un morcean de carte convenablement taillé, Le caustique ,
laissé environ quinze minutes, produisit une douleur assez vive et ne
détruisit guére que la moiti¢ de I'épaisseur des parties. Une nouvelle
cautérisation ( qui aurait pu étre faite diés le surlendemain ), fut prati-
quée cing jours aprés , et le caustique demeura en place un peu plus
d’un quart d’heure. Cette fois 'opgle fut mis i nu, excepté vers 'angle
de réunion de ses deux bords ; ce qui obligea de faire une troisibme
cautérisation. A la chute de l'escarre, I'ongle se montra parfaitement
libre. Alors une méche de charpie fut glissée sous lui & sa partie in-
terne, pour le soulever et empécher que son contact ne retarditla cica-
trisation. Les choses en sont | dans ce moment. 1 est certain que la
maladie, ainsi réduite 4 une ulegration tréssimple,, doit-marcher rapi-
dement vers la gudrison,

Nous ne ferons pas ressortir les avantages de ce mode de cautérisa-
tion, Particle-précédent les ayant indiqués. Nous observerons seutle-
ment qu'appliqué au traitement de 'ongle incarné, conume nous I'avons
{34, il mérite quelque attention,, parce qu’il joint i une action prompte
el énergique une sireté qu'on ne trouve point dans U'emploi de la po-
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tasse canstique solide ct surtout des canstiques liquides. Nous revien-

drons sur ce sujet en traitant plus au long du traitement de ongle en-
tré dans les chairs. AT,

KOUVEL APPAREIL A EXTENSION PERMANENTE SIMPLIFIE.

Autant il y avait d"inconvéniens dans I'abus qu’on faisait autrefois de
I'extension permanente dans le cas de fractures des membres inféricurs,
autant il y en a peut-étre aujourd'hui dans la tendance qu'ont en géné-
ral les chirurgiens & bannir cette méthode de leur pratique. Sans doute,
il est possible de guérir les fractures du col du fémur, intra ou exira-
capsulaires, par le simple et ingénieux appareil dont se sert habituelle-
ment M, Dupuytren : cet habile chirurgien en a fourni plus d'unc
preuve ; mais que pourrait le double plan incling seul contre une frac-
ture trés-oblique du tiers inféricur de la cuisse, par exemple, ou de
son col chirurgieal ? L'art, en se perfectionnant , a dit fuire raison de Ia
plupart des machines que l'imagination par trop féconde de quelques
hommes avait multiplices & Uinfini ot sans profit pour les malades.
Aussi n'estime-ton guére anjourdhui, et avee raison, tout appareil
dont les élémens ne se trouvent pas partout sous la main et qui exigent
le secours fort dispendienx des fabricans d'instrumens; aussi, tout
avantageux, sans contredit, que puisse étre I'appareil imaginé par
M. Gresely, et que nous avons fait connaitre avec défail dans ce jour-
nal , nous lui préfererions le suivant, qui nons parait susceptible d"une
application plus générale, mais qui exige, & la verité, plos d’habileé
de la part du chirurgien. Get appareil, que vient de mettre en nsage
avee sucets M. Laugier & hdpital Necker, n'est autre qu'une modifi-
cation de celui de Desanlt , qui a servi de type 4 presque tous ceux dort
on sest servi depuis. Tl en differe en ce que I'extension, an lien de
s'opérer sur le pied , s exerce sur toute la jambe, et que la contre-ex-
tension s'opére parallélement & la direction du membre, et sous ce
double rapport , il lui est supérienr ; mais, comme lui et tous les au-
tres bandages composés de pitees de linge, il tend chayue jour & se re-
licher et exige plus de surveillance de la part du chirurgien. Est-il
aussi solide que la plupart des appareils mécaniques ? Non , sans doute;
et nous avouons que, si M. Langier n’en avait fait Iapplication que
sur des sujets de faible complexion, nous aurions hésité & cn reconnat-
tre ¢ priori l'efficacité; mais le succés qu'il a obtenu de son emploi
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chez un homme d'une force athlétique nous engage i le mettre en usage
4 la premitre occasion et & le faire connaftre i nos lecteurs. Voici com-
ment M. Laugier en donne la deseription :

« Avec deux attelles de Desault, l'une extérieure plus longue,
T'autre interne plus courte, deux bandes longues , un long ruban de fil
comme eelui qui sert aus liens ordinaires, un bandage de corps lacé
ou ouclé, et Pappareil connu des fractures de la cuisse, on peut pro-
duire l'extension permanente la plus simple, la plus efficace et la plus
facile & supporter. L'extension et la contre-extension seront tout-a-fait
paralléles au membre , et 'une et I'autre faites anx extrémitds des attelles
interne et externe. Je commence par appliquer un bandage roulé surle
pied et la jambe jusqu'au genou ; cela fait, je prends un ruban de fil
de plusieurs aunes , j'en applique la partie moyenne sur la plante du
pied ; les deux extrémités sont dirigées en dedans et en dehors, surle
cdté interne et externe de la jambe jusqu'an niveau.de la partie supé-
rieure du bandage roulé déja appliqué. Si la premitre bande n’est pas
dépuisée, je fixe sur la jambe les deux jets des rubans de fil , en faisant
de haut en bas un second bandage roulé jusqu'aux malléoles; une se-
conde bande me sert & appliquer ce bandage, si la premibre n'est pas
assez longue ; les extrémités du ruban de fil sont ramenées de haut en
bas paralltlement an membre, et sont de nonveau fixdes par des do-
loires, C'est sur ces extrémités, qui dépassent encore la plante des pieds
de 15 & 20 pouces, que sera faite l'extension. On voit que, d’une
part , Ja partie moyenne du ruban , appliquée sur la pointe du pied, a
un point d’appui invariable, et que de U'autre ses deux jets sont main-
tenus sur la jambe de toute la force d'un double bandage voulé, sans
que cependant la peau puisse étre excoride par leur frottement , puis-
que le premier bandage roulé la sépare du ruban. Je fais faire I'ex-
tension pendant la réduction de la fracture, comme & 'ordinaire; puis,
pour faire la contre-extension, j'engage Vextrémité arrondie de I'atta-
che externe dans un gousset que je fais & I'instant en repliant sur toute sa
longuenr le bandage de corps que je place autour du bassin ; je fais faire
un gousset semblable au drap fanon pour recevoir 'atteile interne, qu'il
enveloppe d"ailleurs comme & Pordinaire; Vattelle externe au-dessous
du bandage de corps est de méme et comme d’habitude entourde du
drap fanon, et les coussins places, je ferme Fappareil; je lace et je
serre le bandage de corps; tout est disposé pour que la contre-exten-
sion soit solidement exercée quand je ferai 1'extension sur les extrémités
des rubans de fil j les attelles interne et externe dépassent la plante dn
pied de 5 & 6 pouces, plus ou mgins, wais elles la dépassent d'une
longueur égale ; elles présentent d'ailleurs chacune la mortaise et I'é-
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chancrure des attelles de Desault, puisque ce sont les mémes attelles.
Alors je sajsis les extrémitéds du ruban de fil dirigées, comme on sait,
parallelement au membre ; je les conduis, chacune de leur cété, sur
I"échancrure de 1'attelle corvespondante ; je les fais rentrer de dehors en
dedans par la mortaise , et je les noue fortement ensemble par une ro-
selte ; on pourrait les réunir par une boucle. De cette manitre I'dehan-
crure de I'extrémité des attelles, soutenues , comme je 'aidit plus haut,
dans le bandage de corps et le drap fanon , la contre-extension a lieu,
et par suite 'extension et I'alongement do membre, »

Cet apparcil a éié employé deux fois par M. Laugier ; 'un des ma-
lades est encore en traitement et en voie de gudrison , sans raccoureis-
sement ; I'autre , dont suit I'observation,, a guéri sans difformité.

« Un homme, d'une force athlétique, a la cuisse droite fracturée par
une pitce de bois; la fracture a lieun & I'union des tiers moyen et infé-
rieur du fémur; elle est oblique en dedans et en dehors et de haut en
bas. Le déplacement est trés-considérable. J'applique le bandage de
Seultet maintenu par un bandage de corps autour du bassin. Des com-
presses gradudes, de petites attelles sont placées sur la saillie des frag-
mens ; une forte saignée , répétée plus tard , est pratiquée; le vepos le
plus absolu, une diéte modérée,, sont observés. Pendant long-temps le
fragment supdricur persiste 4 faire une légtre saillie en dehors; on
plutdt le fragment inférieur est entraing en dedans. Au bout de soixante-
dix jours, I'appareil est levé; la fracture semble consolidée. On retive
Pappareil. Le malade se trouve bien pendant deux jours , mais le troi-
sitme jour le cal a cédé & la traction musculaire favorisée par Vobliquité
de la fracture; la cuisse est raccourcie; le malade ne pouvant suppor-
ter P'application immédiate des compresses graduces et des petites attel-
les, j'imagina: le mode d’extension permanente décrit plus haut. Cha-
que fois que I'apparcil est visité , le membre a conservé sa longneur et
sa forme, Par prudence, il est conservé pendant denx mois. Appliqué
le 20 décembre 1832, il est levé définitivement le 2o février 1833.
La consolidation de la fracture est parfaite , et le membre n'a pas de rac-
vourcissement appreéciable. »

e i 2
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MALADIES DE LA PEAU.

CONSIDERATIONS SUR LE PORRIGO (TEIGNE), ET SUR SON
TRAITEMERT.

Depuis long-temps on a désigné sous le nom de tinea ( teigne), un
genre d'affection antour duquel on a groupé une foule de maladics qui
n'avaient de cominun entre elles que lenr sidge (au cuir cheveln )+ ea-
ractére peu solide d’aillenrs; car il n’en est peut-étre aucune que I'on
ne puisse rencontrer aussi sur les autres parties du corps. Les varictds
admises jusque dans ces derniers temps par les anteurs, sont nom-
brenses , et elles différent toutes, non-senlement par leurs symptdmes,
mais encore par leur sidge, par leur nature, par leur gravitd. Ainsi
les éruptions les plus diverses, sous le nom de teigne granulée, teigne
amiantacée, teigne furfuracee , teigne muguense (porrigo larvalis),
leigne favense (porrigo favosa), teigne aonulaire (porrigo seutulata,
ringwarm ), achores, ete., ont €té rapprochées ponr constituer un
genre sans caracleres genéraux, sams lien commun. Pour grouper en-
semble toutes ces affections , il a falln ne tenir ancun compte de la pa-
ture mu.giense'du quelques-unes , tandis que toutes les autres ne sont
point susceptibles d’étre transmises par contact; il a fallu n’avoir point
dégard & la benignité de celles-ci, qui les a fait regarder par certains
auteurs comme des éruptions salutaires , tandis que celles-Ja, an con-
traire, ont un caractére de gravité qui doit faire craindre les ravages
les plus terribles , sil'on ne se hite d'arréter leur développement.
De cette confusion, il est résulté naturellement la plus grande obscu-
rité, et sur leur étnde, et sur leur traitement. Le mot feigne , que
I'on admet trés-bien & une dpoque de la science ofi, fante de connais-
sances plus exactes, on se servait de termes habilement choisis ot des-
tinés & faire image; le mot teigne , dis-je, qui aurait dfi dtre, sinon
rejeté, au moins singulitrement restreint dans son application par les
auteurs modernes, a-é1é an contraire adopté et gencralisé avec e lé-
gereté inconcevable. Digne compagnon du mot dartre, il s'est chargé
avec lui de représenter presque toute la pathologie cutande,, et tout en
ne signifiant rien , I'vn et Pantre, qu'éruption du cuir cheveln, ou de
toute autre partie du corps, ils ont acquis le triste privilége de faire
envisager avee le méme cffroi les maladies les plus dissemblaljes, et
de rendre plus obscure encore une étude qui, par la variété des sujets,
est déjh si difficile. Qu'on ne croic pas qu'il ne s'agisse ici que du plus

page 308 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=308

@BITH

( 309 )

ou du moins d'exactitude dans la elassification ; il Sagit au contraire
d'un des points les plus importans de la pathologie cutande ; il s’agit,
d'étre bien fixdé sur ce que l'on doit entendre réellement par le mot
teigne , de ne pas déployer une médication énergique , et trop souvent
encore cruelle, contre une maladie simple , 1égére , qui s'exaspére sous
Vinfluence du traitement , tandis que, sans gravité, sans inconvénient
par elle-méme, elle aurait dis paru seule, ou & Paide d’'un moyen doux
et émollient ; et, d"un autre cité, de ne pas abandonner aux soins de
la nature, en répétant , prodest porrigo capitis , noe maladie grave,
contagieuse, susceptible d’altérer profondément les parties qui en sont
le siége, ct méme de porter une funeste atteinte & toute I'économie.
En effet , dans I'esprit de combien de médecins aujourd’hui encore,, le
mot teigne e laisse-t-il pas de vague et d'incertitude ? Quand ils se
trouvent devant wne éruption du euir chevelu, quels embarras n'é-
prouvent-ils pas pour r\épnnﬂ.re a ces questiuns qu'ils ne manguent pas
de s'adresser eux-mémes : Est-elle contagieuse P Guériva-t-elle bien-
tot? Faut-il la respecter ou se hiter de la combattre? Et cependant ils
ont bien reconnn une teigne. Clest quen effet, comme je I'ai déja dir,
on a rassemblé i tort, sous ce terme générique, des maladies contagien-
ses et d'autres qui ne le sont pas, des éruptions qui guérissent bientdt
et d'autres qui sont rebelles , ete,

Depuis plusieurs années, dans ses lecons cliniques, M. Biett a mis
tous ses soins & éclairer ce point de la pathologie cutanée. Glest Iui
qui, le premier, débarrassant le porrigo des éruptions qui loi sont étran-
gres, a dit, il y a déjh longtemps, que, pour adopter des espbees
véritablement fondamentales , il n'en faudrait conserver que deux : le
porrigo favosa (teigne faveuse) , et le porrigo scutulata (teigne an-
nulaire ). I a d'ailleurs adopté aujourd’hui positivement cette méthode
que je me suis proposé d'exposer ici, et qui doit, si je ne me trompe,
avoir la plus heureuse influence sur la thérapeutique d'une des mala-
dies les plus graves.

Le mot teigne (et aveclui celui de dermatose teigneuse , qui n'en
est qu'une élégante amplification) doit étre abandonné, non pas tant,
peut-étre i cause de sa signification, qui vaut bien celle du terme, que
nous proposons d'adopter d'une manibre générique, mais pour bien
séparer les maladies qu'il comprend en masse, et détruire, il est
possible, la déplorable confusion qu’a produite sa trop longue appli-
cation,

Tout le genre teigne peut et doit étre compris dans une seule mala-
die qui n'admet que deux variétds , le porrige.

Le porrigo se présente avec des caractéres constans et qui lui sont

TOME 1v. 10" LIV, 2
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tout-i-fait propres. C'est une éruption pustulense ayant presqu’exclu-
sivement son siége au cuir chevelu , constamment produite par des élé-
mens spéciaux , des favi, et susceptible d’éire iransmise par contagion.

Toutes les autres éruptions pustuleuses survenant an cuir chevelu ,
mais ne présentant pas ces caractéres, rentrent dans les éruptions pus-
tuleuses générales , ct ne sauraient constituer un genre 4 part ( le genre
teigne) , qui est représenté tout en entier par le porrigo.

Dams un prochain article, j"examinerai ces affections pustulenses qui
simulent la teigne. Le porrigo reconnait pour lésions élémentaires, des
jfari, ou pustules faveuses. Ces pustules, qui appartiennent exclusive-
ment & ce genre, sont petites (psydracides), exactement arrondies,
comme enchissées dans I'épiderme. Parties des couches profondes du
derme, elles paraissent avoir leur sidge dans le bulbe des poils ; elles
prisentent, dés le premier jour , un point jaune que F'on apergoit A
peine, et contiennent un liquide qui se concrite promptement, et
forme, le cinquitme ou sixibme jour, une crofite qui a aussi des carac-
thres spéciaux. Kpaisse, celluleuse, de plus en plus saillante, Vin-
erustation est déprimée an centre , et elle est formde par des godets ,
tantft isolés , tantdt réunis en groupes, quelquefois mulliplids de ma-
nikre & former une surface antérieure.

Le porrigo oceupe presqu’exclusivement le enir chevelu ; cependant
il peut se manifester sur d'antres parties du eorps; j'en ai vu plusicurs
exemples. M. Biett a montré, dans sa elinique, un cas bien remar-
yuable de porrigo général chez un jeupe homme de vingt-quatre ans ,
qqui presentait tous les attributs de la force.

Le porrigo est évidemment contagieux; j'en pourrais citer ici un
grand nombre d’exemples. Nous avons recueilli i ce sujet, M. Biett et
moi , les cbservations les plus curieuses et les plus concluantes.

Il y a deux variélés distinctes du porrigo, mais qui cependant ne
présentent de différences que par la forme , et réunissent tous les mémes
caractéres. Dans I'nne, le porrigo favosa , les pustules restent disere-
tes , ou au moins si elles se groupént par trois ou quatre , ou méme ,
si, en augmentant, les croiites se confondent, elles n'affectent pas de
forme véguliére , et on observe tonjours la dépression centrale. Dans
Vautre (porrigo seutulata), connue surtout en Angleterre sous le
nom de ringworm, les pustules sont réunies en groupes, et disposces
de maniére a former des cercles, Les incrustations dans lesquelles la
-dépression centrale a disparu sont épaisses , ordinairement trés-larges,
disposées en orbes ; elles recouvrent quelquefois toute la moitié de la
Aéte , sor Tagquelle elles forment une espice de demi-calotte , dont la cir-
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conférence est trés-cxactement arrondie , et souvent bornde par une es-
pece de couronne de cheveux griles et lanugineus,

Le porrigo attaque indistinctement les deux sexes, tous les fges;
cependant on le rencontre le plus souvent chez les jennes gens, et sur-
tout chez les enfans. Le plus ordmairement il a é1é transmis par contact
immediat, surtout par I'usage des mémes serviettes, des peignes. Les
bonuets ont trés-souvent servi a le transmettre. 1l peat, dans ce cas,
attaquer des individus vigourenx et bien portans. Ceux qui en sont at-
teints spontanément sont ordinairement , au contraire , faibles, mous ,
d'une constitution lymphatique , mal nourris, mal vétus.

Dans un prochain article , nous parlerons du diagnostic , si impor-
tant pour le choix du traitement, et du traitement lui-mémes

Avrntr GAZENAVE.

THERAPEUTIQUE ETRANGERE.

DE L'BYDROPISIE DES OVAIRES ET DE LEUR EXTIRPATION.

Le professenr Sacchi , dans un mémoire d"un haut intéeit , élablit,
avec juste raison , que les ovairessont, entre toutes les parties du corps
humain , celles qui penvent présenter le plus grand nombre de pro-
ductions morbides, celles qui sont sujettes anx hydropisies les plus
considérables. On comprend facilement que , dans le traitement d'une
semblable maladie, les agens thérapeutiques , tant externes qu'inter-
nes, doivent ftre sans efficacité, et qu'on ne peut obtenir quelques
suecks que de la chirorgie. Le professeur Sacchi traite done d’abord
de la ponetion, observe que Monteulien la pratiqua dix-neuf fois sur
une dame , extrayant chaque fois 18 & 20 livres de liquide, et que
G. P. Frank retira, en ynarante ¢t une fois, 2,686 pintes de fluides
d'une semblable tumeur. Cependant cette opération est impraticable
dans un grand nombre de cas, et nest jamais sams danger. Quand la
tumeur est partagée en diverses loges, la ponction est contre-indiquée ,
paree qu’elle ne peut se pratiquer dans les divers poinis de 'abdomen;
elle est inutile quand le fluide est visqueux, filant, mélé & une sub-
stance solide et pultacée. Dailleurs on peut blesser les vaisseanx arté-
riels et veineux , et amener une hémorrhagie mortelle; le fluide peut
aussi s'épancher facilement dans le ventre; et en outre la ponction en-
tralne & sa suite I'inflammation des parois de la tumeur, inflammation

al.
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Yui se termine souvent par la gangréne. Il est encore & observer que le
liquide auquel on donne issue ne tarde pas & s’altérer aprés la ponc-
tion, et est sécrété plus abondamment et change méme de nature. Sile
plus simple hydrocile ne peut se guérir sans beaucoup de peine, il
doit en étre de méme, & plus forte raison, de Ihydropisie de I'ovaire,
organe qui présente alors une texture complexe, est tantit ligamen-
teux , tantdt cartilaginenx , et adhére & des tumeurs de diverse nature,
Aussi ne doit-on pratiquer la paracentise que quand la fluctuation du
liquide est assez manifeste , et que la malade est menacde d’accidens
graves, ou ne veut pas se soumeltre i d'autres procédés.

M. Sacchi, parlant ensuite de Pincision , exposa la méthode prati-
quée d'abord par Le Dran, et ensuite avee succks par Honston. Cette
opération consiste & introduire la pointe d'un bistouri dans la canne-
lure qui est pratiquée sur la canule du trois-quarts, et & ouvrir les
parcis ahdominales et la tumeur par une large incision. Quand on a
ainsi vidé le kiste du lignide qu'il contenait, on entretient libre 1'ou-
verture faite par Dincision, en plagant & demeure une eanule de
plomb dans la plaie, et en faisant suceessivement usage d'injections
émollientes et légbrement détersives. Cependant cette méthode a cu le
plus souvent des conséquences funestes , et est en général impraticable
par les raisons suivantes : 1° Souvent le kyste de l'ovaive est divisé en
plusieurs loges qui ne peuvent se vider toutes par V'ineision; 2° les
substances contenues dans la tumeur ne sont pas toujours liguides,
mais souvent denses , solides et adhérentes aux parois internes du sac;
2° on ne peut obtenir une réunion parfaite entre des parois qui offrent
une texture différente dans leurs divers points; et au lieu d'obtenic
une inflammation adhésive, on n’a souvent qu'une inflammation vio-
lente suivie de gangréne, laquelle peut facilement s'étendre aux vis-
céres environnans , si disposés i s'enflammer; 4° on ne peut dviter 'é-
panchement dans le ventre, du sang et du liquide, et I'inflammation du
peritoine et des intestins, qui en est la suite; 5° enfin, toutes choses
dgales d'ailleurs, on ne peut abréger la longue et fichense durée de
Iouverture fistuleuse qui résulte de cette opération. Monteggia, bli-
mant les incisions , voudrait qu’on percit la tumeur avee un gros trois-
quarts, et qu'aprés avoir vidé le kyste et élargi un peu I'ouverture ,
si ¢'élait nécessaire, on y introduisit des pinces & longues branches,
analogues & celles de Hunter, pour I'extraction des calculs de I'urétre,
afin d’extraire le sac ainsi vidé, d'en faire la rescision & sa base, en
liant le pédoncule qui reste dans le ventre, en ayant soin de laisser
pendre le fil hors de l'ouverture jusqu’s ce qu'il tombe. Mais pour
une semblable opération il faudrait que le liquide fiit toujours de na-
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ture & s'échapper par la canule, que la tumeur et pas contracié
d’adhérences avec les viscbres circonvoisins ou avee dautres tumeurs ,
et que ses parois fussent assez souples : circonstances qui ne sauraient
se rencontrer toutes réunies,

Enfin, le professeur Sacchi arreve 4 P'extirpation proposée pour la
premiére fois par Delaporte, et qui s'exdente avee beaucoup de facilité
chez les quadrupides et les oiseaux. Il raconte comment I'ont pratiquée
de savans chirurgiens chez quelques femmes assez heureuses pour n'é-
prouver d'autres effets de ceite opération que 1'atrophie des mamelles ,
la stérilite et Uindifférence pour I'acte vénérien. Cette opération n’est
cependant point sans péril.

Le professeur Sacchitermine son mémoire par quinze cas de tentative
d’extirpation des ovaires. Six eurent un rdsultat henrenx , quatre se
terminérent par la mort; cinqautres présentérent des difficultds dans]'ex-
tirpation de latumeur, et I'on fut obligé de faire cicatriser promptement
la plaie extérieure, sans cependant qu’il survint d’accident ; une de ces
malades guérit méme par P'incision et la suppuration du sac. Des qua-
tre morts, trois perirent par soite d'entérite , un par hémorrhagie ; et
cependant trois de ces malades ne prdsentbrent point au début ou dans
le cours de la maladie de complication qui contre-indiquit 'opération.

Lizars eroit que les chirurgiens ont dté trop timides quand il s"est
agi d’ouvrir le ventre ; et J. Bell, qui admet que le péritoine s'en-
flamme trés-facilement & la suite des plaies considérables, pense toute-
fois que I'air n'exerce pas sur les intestins cette action mortelle qu’on
lui attribue. A ce sujet, le professeur Sacchi obhserve que,, si une plaie,
peu étendue de 'abdomen et des intestins, peut causer une grave in-
flammation , il n'est certes pas sans danger d'ouvrir le ventre par une
Iarge incision , de déplacer les intestins pour arriver & la tumeur, de
saisir celle-ci & sa base, qui est loujours située profondément , d'en
faire la rescision, et de laisser quelque temps un fil dans le venire,
toutes circonstances qui sont bien capables de donmer lien & une in-
flammation qui , une fois développée, est presque nécessairement alors
funeste; mais cependant Fopération a été heureuse dans beancoup de
cas ; c'est ce que démontre I'expérience , surtout quand elle a été entre-
prise dans les cas récens, et qu'on a pu éviter 1'épanchement du sanp
et des liqnides contenus dans la tumeur.

On a conseillé derniérement d'enlever peu i peu les parois de la tu-
meur, et d’en provoquer la réunion au moyen de la suppuration. Ce
procédé a tous les inconvéniens d'une large incision et de la suppura-
tion du sae; de plus, il pent entrainer l'h&morrﬁngie et tous les acei-
dens qui résultent de Vinflammation «qui doit snivee Fincision des pa-
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rois; mais le plus grave de tous est la destruction des adbérences qui
existent entre la surface externe de la tumeur et les parois abdomi-
pales , adhérences sans lesquelles il est impossible d'éviter I'épanche-
ment du sang dans la cavité péritonéale,

En somme , selon le professeur Sacehi, de tous les procédes opéra-
toires conseillés jusqu'a nos jonrs, celud qui offre le plus de chances de
sucects est I'extirpation des ovaires.

e P —

CHIMIE ET PHARMACIE.

~— Recherches sur la décoction mercurielle. — M. J. Girardin ,
professeur de chimie i Rouen, vient de se livrer & quelques recherches
sur la décoction mercurielle, desquelles il résulte que I'eau pure ou
chargée de sels n’a point la propricté de dissoudre, méme en bouillant
long-temps en contact avee du mercure coulant, le moindre atome de
ce metal, .

L'opinion généralement admise que la décoction mercurielle jouissait
& un haut degré de la vertu anthelmentique chez les enfans, la propridté
bien plusimportante d'&reantisyphilitique, que lui ontsupposée un grand
nombre d’auteurs modernes , parmi lesquels nous citerons Desbois de
Rochefort, Schwilgué, Foureroy, Bard et Cullerier, ont porté M. Gi-
rardin & mettre le plus grand soin dans ses essais.

11 a pris un poids déterminé de mercure parfaitement pur, il I'a fait
bouillir pendant trente-six heures de 'ean sur ce métal ; il a ramend
Ie liquide & un petit volume pour rendre 'action des réactifs plus sen-
sible, et cependant aueun n'a occasioné ni coloration mi préeipité. Le
mercure employé n’avait rien perdu de son poids primitif. Une portion
du liquide n'a laissé aueun résidu. Nila lame de cuivre décapée , ni le
barreau aimanté, ni un courant de gaz hydrogéne sulforé , n’ont donné
avcun phénoméne, :

L’eau de rivitre et de puits, aprés avoir bouilli sur du mereure pur,
n’ont pas donné d’autre résultat; il en a été de méme avec du mercure
non pur, contenant en dissolution quelques centiémes de métarx étran-
gers , tels que du plomb , du zine , de I'dtaim.

Enfin, la présence du mercure dans I'eau n’a point été manifestée
par l'ingénieux procédé suivant, qui a é¢ indiqué par M. James
Smittson, et perfectionné par M. Orfila. Ce procédé est un des plus
simples et des plus certains. 11 consiste dans P'emplot d'une petite
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pile é€lectrique, faite avec un annean d'or recomvert d’une feville
d'étain roulée en spirale. Cet appareil cst plongé dans la liqueur oi I'on
soupgonne la présence d'un composé mercuriel, aprés qu'on y a préa-
lablement ajouté quelques gouttes d'acide hydrochlorique, Dans le cas
o 1l existe quelques atomes de meveure, "anneau d'or prend une eou-
leur d’un blane grisitre, qu'il ne perd pas par le contact de Lacide
hydrochlorique pur et concentré. Cet anneau , chauffé dans un petit
tube de verre effilé & la lampe, laisse dégager des vapeurs mercurielles
qui se condensent dans le haut du tube sons la forme de petites goutte-
lettes hrillantes.

1 faut done conclure de ees recherches, que la décoction mercurielle
ne contient pas un seul atome de mercure et que la vieille réputation de
ce médicament ne repose sans doute sur ancun fait bien avére,

— Gelée de baume de Tolu. — M. Hébert, pharmacien , prépare
la gelée de baume de Tolu de la maniére suivante ;
% Baume de Tolu, deux onces,
Ichtyocole , trois onces,
Acide tartrique , quatre gros ,
Sucre , sept livres
Eau de fleurs d’oranger , quatre onces ,
Blane d’wuf, n® 1.

On fait dissoudre le baume de Tolu dans s, q. d'alcool, et on Pétend
dans quatre livres et demie d’ean. On filtre et on ajoute la colle de
poisson et I'acide tartrique, on fait dissoudre & la chaleur du bain-
marie ; puis on ajoute 'ean de fleurs d’oranger dans laquelle on a
fouctté un blane d'eaf. On conserve ensuite la gelée dans des pots
de verre ponr I'usage,

Cette gelée est fort agréable et est employée avec succks dans les af-
fections aigués et chroniques de la poitrine, )

Nous recevons d'un professeur distingué de pharmacie , M. Foy, la
communieation des notes suivantes.

— INote surla préparation des eaux distillées de fleurs et des eaux
dites médicinales, — Si les précantions qui doivent &re prises dans
la préparation de F'ean distillée simple sont bonnes, et il n’est aueun
pharmacien qui en doute; eest-l-dire, si les premiéres portions qui
passent dans le récipient doivent étre rejetdes comme étant chargdes
d’air, d'acide carbonique et de principes volatils contenns dans Pean
employée, et si Fopération doit éure snspendue, quand les deux tiers du
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liguide renfermé dans lacucurbite auront passé par la distillation , nous
croyons que les mémes régles doivent étresuivies dans la préparation des
eanx distillées de plantes et des eaux dites médicinales. Voici les régles
que nous proposons comme avantageuses dans ces diverses préparations.
officinales.

1? Remplacer I'cau ordinaire par de F'eau distillée simple et opérer
comme d'habitude.

a2° 5i I'on n'a pas d'eau distillée simple en assez grande quantité,
ou si I'on veut éconamiser une opération préalable, c’est-i-dire la pré-
paration de T'ean filtrée simple, on n’ajoutera la plante que I'on voudra
distiller qu'aprés avoir retivé et mis de cdté & peu prés le quart de
Tean introduite dans I'alambic, et on suspendra 1'opération quand on
aura obtenu les denx tiers restant.

— Note sur la préparation de la graisse mercurielle double
(enguent mercuriel). — Parmi les nombreux procédés conseillés pour
avoir une extinction prompte du mercure dans Vaxonge, il en est un
que I'on ne trouve indiqué nulle part, que nous suivons depuis long-
temps et qui nous a eonstamment réussi. Ge procédé consiste 4 triturer
le mercure métallique et le quart de la graisse voulue dans un mortier,
ou tout autre vase convenable, dchanffé préalablement & I'aide de F'ean
bouillante et placé dans un bain d'eau chaude.

— Formule pour Uadministration de Thuile de ricin. — Tous
les praticiens connaissent la difficulté et la répugnance avee lesquelles
les malades avalent I'huile de ricin. Nous croyons étre utiles anx uns et
aux autres en leur faisant connaitre la formule sous laquelle nous pres-
crivons journellement un médicament d'un usage aussi sonvent répéte et
aussi désagréable au goiir.

2% Huilederigin. . . . . . + . . §j.
Jaune d'evftrés-frais, . . . . . . n'r
Eau de fleurs d’oranger, de menthe, d’anis

puantre. . . . . = .« .= o« o Bijs

Triturez le tout dans un mortier de marbre pendant 15 20 minates;
ajoutcz peu a pen :

Eau commune, . . . . . . . %iv.
Sucdeciton. . . . . . . . 3]
Ou bien :
Bounillon anx herbes. . . . . . 5]
A prendre en une seule fois. F. F.
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

ERYSIPELE PHLEGMONEUE GUERI PAR LES ONCTIONS
MERCURIELLES.

Trompeloup , 7 mai 1833,

Monsieur le rédacteur, persuadé, par lalecture devotre estimable jour-
nal, de I'empressement que vons mettez & publier tout ce qui peut étre
utile aux progrés de la science, je me fais un véritable devoir de vous
communiquer le fait suivant, qui vient corroborer les intéressantes
observations du decteur Serre , d'Alais.

Anette N..., dgéede 22 ans, chlorotique, ayant en vain épuisé tous
les emménagogues et les moyens employés en pareil cas, se.trouvait
dans un état de marasme extraordinairve. Soumise depuis une vingtaine
de jours aux préparations ferrugineuses , et particulitrement an sous-
carbonate de fer, les maux de téte el d'estomac commencaient 4 dispa-
raitre & mesure que 'embonpoint renaissait.

Le 2 avril dernier, ayant exposd ses mains au soleil , elle ressentit,
vers le soir, une furte démangeaison dans cette partie , avec tumenr des
doigts , mais sans changement de couleur i la peau. La douleur fut bien-
tit des plus fortes. Les eataplasmes émolliens furent appliqués sur les
deux mains, La nuit fut affreuse; il y cut de la céphalalgie, des coli-
ques et une fitvre intense,

Le 3 avril au matin, la malade ne put plus supporter les cataplasmes.
La tumeur avait envahi les deux avant-bras, lapeau était pile et un pen
jaune, la tumenr pdtense , quoique un pen dure, les douleurs atroces;
Ia fikvre persistait avec force, et tout annongait un érysiptle phlegmo-
neux. Il fallait agir promptement : j'avais vu plusieurs fois le ecltbre
Delpech obtenir les plus brillans succks par les vésicatoires snr la par-
tie doulourense. L'dtendue du mal, la difficulté de bien recouvrir tous
les doigts tuméfids outre mesure , la crainte d’augmenter des douleurs,
déjh horribles, tout cela m'avait fait rejeter ce moyen , lorsque je me
rappelai les observations de M. Serre, d'Alais, insérées dans la pre-
miére livraison du tome troisitme de votre journal. Je ne tardai pas un
instant & employer le traitement qu'il indique. Une frietion d'un gros
d'onguent mercuriel double fut faite sur toute I'dlendue des tumeurs.
Il était 3 heures; & 7 heures une seconde friction fut pratiquée.
Les tumeurs avaient déja cessé de s'accroitre, mais les douleurs
et la fikvre persistaient toujours (lavemens , limonade , di¢te absolue).
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A minuit , troisieme friction ; la nuit est tris-agitée. Au jour, la fitvre a
cessé ; les douleurs sont supportables ; les tumeurs s'afaissent.

Le 4 avril, & 7 heures, quatriéme friction : lecalmeseprononce davan-
tage. A 3 troisheures aprés-midi, cinquiéme friction : la peau d'une des
mains commence & se plisser. A g heures, sixiéme friction : les denx
tumeurs sont considérablement diminudes ; la nuit est fort calme.

Le 5 avril, les membres avaient reprisleur volume naturel, la fitvre
¢tait tombée, il n'y avait plus ni empitement ni douleur; cependant
Ion pratiqua encore deux frictions , 'une 4 7 heures du matin, autre
4 3 heures apris midi. L'on s'arréta 1a; le mal était arrétd. La guérison
a ¢té terminée par un purgatif avec une once et demie de sulfate de
soude, qui fut pris le G.

C'est donc une demi-once d'onguent mercuriel, absorbé en quarante-
huit heures, qui a suffi pour amortir cette dangereuse inflammation,
et cela sans qu'il se soit manifesté le moindre ptyalisme.” La malade a
repris son premier traitement quelques jours aprés, et aucun phéno-
méne ne s'est présenté depuis cette épogque.

Je pense , monsieur, que l'on ne saurait trop répandre une méthode
si simple et si peu douloureuse contre une maladie dont la mort est
trop souvent le rédsultat, et que, sans rien dter du mérite des autres
traitemens , celui-ci doit cependant étre préféré par le peu de douleur
qu'il procure , la facilité de son application, et surtout la rapidité in-
concevable de la guérison,

T. Leronr (de Lorient), D.-M,,
médecin du lazaret de Trompelonp [ Gironde ).

DES FRICTIONS SUR LA POITRINE, AVEC LA POMMADE STIRIEE,
DANS L'HEMOPTYSIE.

Monsieur le rédacteur, j'ai I'honneur de vous adresser deux obser-
vations sur I'hémoptysie. La maladie, dans les deux cas, a cédé & I'em-
ploi de la pommade stibiée, dite d’Aunthenrieth. Si vous les trouvez
dignes de quelque intérét thérapentique, je vous prie de les insérer
dans votre excellent journal.

Obs. I. Madame V..., dgéde de 24 ans, petite, d'un tempérament
sanguin , ayant la peau blanche , le teint rouge, était depuis six mois
sujelte, sans cause connue, & des hémoptysies trés-abondantes : les
attaques se répétaient plusieurs fois le mois, sans que les régles, qui
dtaient régulitres , fussent diminudes.

Lorsque je fus appelé & lui donner mes soins, j'ohservai, outre Ihé-
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moplysie qui suivait son cours, une toux séche, presque sans expee-
toration, un point douloureux qui s’était fixé sur le cité droit , vers la
base du poumon; de la fréquence dans le pouls, de la chaleur ala
peau, une rougeor trés-prononcée aux pommettes, des sueurs noc-
turnes ; 'appétit élait tout-a-fait nul ; la débilité extréme, ét les sai-
gndes générales et locales quon lui avait déja pratiquées, ne me per-
mettaient plus d'espérer le moindre avantage de ce moyen.

Mon intention fut d'abord d'appliquer, sclon la méthode de Mextens,
un vésicatoire sur le thorax ; mais, avant d’en venir a4 ce moyen, je
jugeai 4 propes d’employer la pommade stibiée en frictions sur la par-
tie antérieure de la poitrine. Aprés huit jours de frictions souvent ré-
pétées, des pustules volumineuses se formérent, la suppuration qui
devint trés-abondante fut entretenue pendant deux semaines , et ce ne
fut qu'an bout de ce temps que madame V... reprit un peu de force.
Continuation des frictions sur les pustules elles-mémes ; régime doux,
humectant , potion gommense ; un pea d’opium le soir pour calmer la
tous et procurer du sommeil. Peu & peu la fikvre diminna et disparut ;
I'hémoptysie cessa , la toux se calma , 'appétit se fit sentir, etla gaieté,
disparue depuis long-temps, vint ajouter au hien-étre. La pustule la
plus velumineuse fournit de la suppuration pendant encore trois mois ;
il y a aujourd’hui six mois que tous les accidens ont disparn , Ja guéri-
son se maintient , et tout annonce qu'elle sera définitive.

Obs. II. M. A..., 4gé de 21 ans, d’une fréle constitution, éprou-
vait depuis quelques mois des attaques d’hémoptysie, survenues i
la suite de la suppression d'un épistaxis habiinel. Il avait jusque-
la fait pen d’attention & ces accidens, lorsqu'nne attaque plus vio-
lente fit naitre chez lui des craintes sérieuses, et I'obligea d’avoir recours
4 mes soins, Un sang rouge et écumenx était incessamment expulsé par
une toux violente; il wexistait d'ailleurs que peu de fréquence du
pouls : je ne jugeai pas & propos de faire de saignde.

Le traitement qui m’avait si bien réussi chez madame V... fut sur-
le-champ ordonné; la pommade stibice fut employée en méme temps
que tous les moyens diététiques ct hygiéniques en usage en pareil cas.
Pendant les premibres frictions , il survint une hémoptysie , mais lé-
gre; 'hémorrhagie se continua encore quelque temps, & un tris-
faible degrd, et disparut bientdt entiérement. Pendant un mois entier ,
les frictions ont été continudes et la suppuration entretenue. L’hémop-
tysic n'a plus reparu. Aujourd’hui M. A... se porte fort bien, et on
peut dire qu'a sa faiblesse ordinaire a suceddé la force et la santé la
plus parfaite. 11 est a remarquer que I'épistaxis anquel ce malade élait
sujet depuis longues années n’a pas encore reparu.
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Persuadé que deux faits ne penvent conduire 4 aucune conclusion ,
Je n’ajouterai aucune réflexion ; j'ai seulement voulu appeler I'attention
des praticiens sur un mode de traitement qui offre ceci d'avantageux
qu'on peut avec facilité entretenir une excitation cutande et une suppu-
ration toujours €gales et appropriées i la révulsion qu'on veut obtenir.
Ce traitement sera surtout utile chez les sujets déja affaiblis comme la
malade de la premitre chservation, Gouver, D.-M,

Chirurgien da 'hdpital civil et militaire
di Pont-Saint- Esprit (Gard).

e T e -

VARIETES.

Dela grippe & Paris — Depuis notre dernier numero, la grippe
a pris une extension considérable , elle a penétré dans tous les tElahi]il;
semens publics, elle 4 frappé toutes les conditions; en un mot, elle a
fait grdce 4 pen de personnes. A la rapidité de ses progrés, on pent
douter que, sous pen de jours, il existe un seul habitant de Paris qui
n'en ait ressenti les atteintes, C'est, on peut le dire, Iaffection la J?Es
%a;mirale qui ait jamais €té vue. D'ott vient-elle? Ou s’arrétera-t-elle?
sont des questions tontes spéenlatives dont nous n'avons pas i nous
occuper. 11 aag:it , pour nous, d'esquisser rapidement ses caractires et
d'indiquer aussi bribvement les principes de sa thérapentique.

Les pheénoménes de la grippe sont constamment ceux des affections
catarrhales. Ainsi: forts frissons alternant avec des bouffées de chalenr ,
eéphalalgie frontale, brisement de membres, courbature générale , dou-
leurs errantes, irritabilité extréme. En méme temps que ces symptémes
paraissent , la muqueunse dans toute son étendue, se monire plus ou
moins affectée, Les yeus sont larmoyans , sensibles  la lumibre ; le nez
est see, plein; il y a de Penchiffrénement , des éternuemens répétds,
un coryza complet. Les bronches sont chandes , piguantes; la voix est
voilée on enroude; la toux s’en méle aussi. En méme temps la respi-
ration est nqprassc'e , 1a face retirde ou grippée , le gofit amorti; il n'est
pas jusqu'a ln muqueuse de la vessie qui ne témoigne de l'impression
srritante qu'clle a regue par un sentiment d’ardeur pendant 1'émission
des urines , et méme par des tenesmes. Ces symptdmes croissent
sur le soir; & eette époque le ponls s'ément, la chaleur s'éléve, la
fitvre, en un mot, se met de la partie: ceite exacerbation dure toute
la nuit. Vers le matin, un amendement se déclare. Tels sont les traits
généravs de Ja grippe. Tous les malades, sans distinction, les
ont_éprouves, les uns & des degrds trés-dlevéds, d'antres avec beau-

mﬁ moins d’intensité.
ais toutes les personnes n’dpronvent pas seulement cet ensemble de

sympldmes généraux. Chez plusieurs, il y a des groupes de phéno-
ménes locaux bien dessinés.pr‘uinsi les tmsj:ml une ﬂ'?:;chiln. dPaum's
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une plenrésie ou une pneumonie ; d'autres , enfin , une simple pleuro-
dynie. D'autres fois, ﬁuuique plus rarement, les p]::é‘nomimefh de la
Frégfe sidgﬁut principalement aux articulations : dans ces cas, les ma-
ades présentent les caractéres d'un rhumatisme, d'une sciatique, ou de
toute autre névralgie particlle, suivant que le nerf sciatiqne, ou tout
autre rameau nerveux , est plus spéeialement affecté.

La durée moyenne de Ja grippe, lorsqu'elle est réduite & des pheé-
noménes généranx, varie entre quatre i huit jours; elle est beau-
coup plus longue, lorsqu’a ces pheénoménes genéraux se joint
que affection ﬁucAIE; c'est ainSiP "on a vu des hl'anchil:r.-a mﬂ%
quarante jours, et qu'il est peu de phénombues dece genre qui se résol-
vent avant quatorze jours. Voilk ce qu'il y a de plus vrai et de plus ordi-
naire dans?:diagnnsﬁc de la grippe de l!"aris. Heureusement cette ma-
ladie n'est pas grave, ce qui compense son immense extension : aussi le
traitement est-1l extrémement facile dans les cas les plus simples ,
et ce sont les plus communs, Une infusion légére detilleul ou de coque-
licot éduleord, quelques heures de plus de séjour au lit, un peu moins
de fatigue corporelle , suffisent Eour la dissiser. Si elle était d'une espiee
5:“ intense , le repos absolu du corps et de Pesprit, 24 ou 48 heures

séjour au lit, avec Pusage abondant de boissons adoucissantes que
nous venons d'indiquer, suffiraient également : surtout en réduisant la
nourriture des malades, et particulierement en les privant de tout
agent d’excitation. Dans ces circonstances , lorsqu'il y a une bronchite,
on joint au traitement dont nous parlons un loch avec addition de
demi-once de sirop diacode , qu’on fait prendre par cuillerées le soir,
i I'entrée de la nuit. :

Si les symptdmes se pronongaient dmraulage, et, a plus forte rai-
son, si une pneunomie , une pleurdsie , un rhumatisme aign, ou d’au-
tres affections locales aussi scrieuses, venaient i les compliquer, il ne
faudrait pas se borner aux moyens proposés. Les émissions sanguines
générales et locales, les topiques émolliens , I'nsage intévienr des nar-
cotiques , et i la fin du cours de ces affections , les épispastiques et le
vdsicatoire en particulier, devraient &tre employés; mais en usant des
antiphlogistiques contre les diverses formes de la grippe , les médecins
ne perdront jamais de vue que ce n'est pas & une atfection purement
inflimmatoire qu’ils ont affaire, et qu'en conséquence ils doivent
craindre d'abuser des emissions sanguines.

ASSOCIATION DES MEDECINS DE PARIS POUR LA FONDATION D UNE
SOCIETE DE SECOURS MUTUELS. — ASSEMELEE GENERALE.
Les médecing de Paris s sont réunis dans le grand amphithéawe de la Faculté

de Médecine, le 16 #t 1o 22 de ce mois, sous la présidence de M. Orfila, pour

établir entre cux une association domt la circalaire suivante fera conmaitre
le but. ~

A MESSIEURS LES MEDECINS DE PARIS.
Messieurs et honords confréres,

Noug avons congu le projet de fonder une Societe de Secours mutuels , dans
le In.?&uuhﬁer cenx d'entre nous que la fortune ne favoriserait pas; dés lors
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nous avons pensé devoir compler sur votre concours. Vous savez que la misire
de quelques-uns de nos confréres, le peu d'aisance de la plupart , sont des causes
qui tendent i déconsidérer notre honarable profession.

Forcés, d'une part, de se conlenier d'honoraires minimes et péniblement
recueillis , et d'autre part, de tenir un certain ranfy dans la société, combien de
médecins lattent & grand’peine contre celte double cause de pénurie!

Combien , atteiuts de revers Imprévus, frappés de maladies, moissonnds
par une mort prématurée , laissent leor famille dans le déniiment le plos
complet !

N'avons -nous pas va, il v a quelques années, un de nos conlréres, assex
haut placé dans la médecine de la ville, tomber dans la misére la plus profonde,
par suite d'une amarrose qui Pempéchait de se livier aux travaux de notre
profession?

Un jeone chirurgien d'hépital est mort récemment : il a fallu solliciter pour
seq parens une admission dans un hospiee, et on o' pu Pobtenir, parce qu'ils
n'avalent pas Ilige preserit par les réglemens. Heurensement I'administration des
hospices leur aaccordé une pension annuelle de 400 fr.

Un ancien interne des hdpitang , exergant la médecine & Parig depuis plusicurs
anndes, succombe dernférement b une maladic aiguf: sa veuve of ses enfans
TeElent Sans aucune ressource.

Un médecin , membre de UAcadémie, vient de mourir; sa famille est dans la
plus grande pénurie.

Un ex-chirorgien- major des armées, recu docleor en micdecine , ne pouvant
réussir i vivre honorablement de sa profession, Irmnli Il!]]!.l'li dr se laisser mon-
rir do faim...; quelques amis le décident & se laisser conduire b 'Hdtel-Dien....,
il expire sur les marches de cet hdpital |

Gombien d'exemples plus ou moins analognes ne pourrait-on pas citer ! Nesi-il
pas déplﬂl.‘llﬂts e Ie corps des médecins ne chierche pas i imiter co fque tant
d'antres corporations de la capitale ont fait avee succes!

Que les médecine a“imninnli qu‘qua faible cotisation annuelle serve & fonder
une caisse do secours , el en trés=peu de temps, avee de ires-légers saorifices , on
réussira & Mire beavcoup de bien.

Geux de nos conlritres qui fie sont pas riches , et qui toutelois peuvent s'impo-
ser une trés-légire angmentation de leur dépense annuelle , sauront dorénavant
qu'on ne les abandonnera pas dans un cas de détresse imprévae, que lear fomme
etleurs enfans ne seront plus exposés i tout perdre en les perdant!

Ceux qui jouissent, au contraire, dune certaine aisance , aurent la satisfae-
tion de faire le bien et de le faire & peu de frals, tout en se débarrassant desim-
portunités personnelles que, dans I'élat actoel des choses, ils ne peuvent guire
dviter.

Nous ne doutons pas , messieurs et trés-honoréds confrives , que vous ne vous
empressiez de vous unir & nous dans I'sccomplissement de cette @uvee philan-
tropigque.

Nous vous prions , en conséquence, de vouloir bien vous trouver i la séance
ginérale dans laquelle sera nommée la premitre commission annuelle c'hngéu
de poser les bases du riglement de la socidié.

Cette séance aura licu dans le ntan& Amph]ﬂl.éﬁtl‘c de la Faculié de Médecine
de Paris, le 46 mai 1833, & hoit heures préeises du soir, sous la présidence de
M. Orfila, doyen de cette Faculté, et fondatenr de Possociation. -
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Les statuts de la sociétd seront soumis & Papprobation de 5. M.

(Nots.) Fnsupposant qu'i Poris mille médecins seulement puissent souserire,
ot que le meinimun de la sonscripiion soit fixé & 42 fr. par an; déj'ﬁ abstraetion
faite des sommes plus considérables que pourront fournir les notabilités médi-
cales, abstraction faite des intérdts qu'on pourra tirer des fonds versésh ln caisse,
on réunira apnuellement environ 412,000 francs. Ceite somme , convenablement
administrée par une commission composée de trente & quarante membres , tinds
an sort chague année parmi les médecing de la capitale, s'accrofirn rapidement
et deviendra la source de secours , qui serent tonjours répartis d*une manibre
#claivéo, et ne pourront plus devenir désormais la proie de inconduite et do
inirigue, ?

Signé, Orfile, Chomel, Morean, Fouguier, Bévard, Dumeril, haron Des-
genettes, Husson , Gueneate de Mus{y, Alard, Ribes, Danyau,
Burdin, Eacourner, Lowyer ¥ illermay, Louis, Abrahanm, Pouble,
Paul Dubois, Adelon, Baffos, Jules Cloquet, P. Awity, Gi-
_krt, Filleneuve, Bourdois.

Ce ]lmjet d'nssociation a nl)lumt,unu devons le dire, I’nl}ymhﬂjnn Edndmh:
]ﬂlu de 800 médecins ont répondd avec empressement b la convocation E[Iii leur
@1ait ndressée. La séance du 46 n'a en cependant avcun rédsultat: I'assemblée
n'ayant point voulu adopier la proposition qoi lui éuwit faite par M. Orfila quila
préeidait , de nommer d'emblée , pour composer ln commission proviseire char-
gée de la rédaciion des réglemens ot statuts de la socidid, d'une part , les"méde-
cing qui avalent pris Iinitiative et signé la leitre de convecation, de Pautre, les
prisidens ot vices-présidens des socidids médicales deParls. Ceneidée que M. Orfila
appuysit sur la nétessité que les membres de la commission possédasent des con-
naissances spéciales d"administration pour placer les fonds quine seront pas em-
ployés , vecevolr les dons qui seront sans dounte faits & Passociation , ele., a ren-
contré une opposition unanimea: c'est qu'en effiet tout docteur en médecine doit,
il nous semble, avoir une capacité sulfisante ponr remplir ces devoirs. Lon sest
done sépard sans prendre de résolution & cot égard ; il a é1é seulement convenu
qu'avant la réunion suivante lixée , au mercredi 22 mai, oot médecin qui vou-
drait faire partie de I'association, déposerait sa signatore sur un regisire spécial
t{él:nlﬁ dans les bureanx de la Facolté.

La seconde assemblée n’était pas moins nombreuse e Ia p[‘l‘lm.il!mi copen-
dant tous les médecins présens n'avalent point signé , car le nombre de ceun-ci
ne sédlevall qu'a 563.

Il a é1é d'abord question de déterminer de combicn de membres serail compo-
sée ln commission. L'on a mis aox voix le nombre 40, lmll 30; ils ont étd rejetds.
Le chiffrc 25 a é1¢ enfin adopté i la presque unanimité. Il sagisenit ensuite de
fixer quel serait le mode de nomination des commissaires. Les uns voulaient
que cette nomination (it faite au serutin , les autres an sort. Cette question a &d
mise aux voix, et il o dté décidd i 'immense majoritd que ce serait an sort. Les
noms des 543 sipnataires avaient éu préalublement inscrits sur autant de bolle-
ting ; 'assemblée consultée pour savoir si les noms serafent lus avant d'dre mis
dans Purne, a répondu par la négaiive. Les bulletins y ont éié en conséquence
placds sane &re lus, et aprés avoir été agités convensblement par M. Jules
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Cloquet, M. Orfils, prdsident, a procédé au tirage des vingt-cing commisenires
et des dix suppléans dont les noms suivent :

MM. Guerbois, Pailloux, Baron , Rouget, Mainville, Brogniart, C. Brous-
sais , Delean jenne, Royer Collard, Dronsart, Thierry pére (il se récuse), Achille
Hoffmann , J. Guérin, Donné, Zun:bur, Rochonx , Vanvelsmer, Laracine,
Louger Villermay oncle, Lemaire, Pasquier pire, Goutte, Gaide, Lambert, Sor-
lin (il se réeuse), Maret, Alard.

Supplédans : MM. Bouygne, Enocque (J. B.), Orfila, Jame, Vidal de Poi-
tiers, Poisenille, Cruveilhier, Deleau ainé , Goupil, Grimaud.

A linstant ofi M. Orfila a lu son propre bulletin, de nombrenx applandisse-
mens ont éclaté dans toutes les parties de la salle, Déjh, avant que l'on Pmndd.i,[
au tirage des membres de la commission, on avait voulu le nommer par accla-
mation, président de U'association ; mais il avait refusé de mettre anx voix cette
proposition,, ne voulant entrer dans la commission qu'au méme titre que les au-
tres médecing , et Inissant ensuite b celle-ci; si le sort 'y appelait, lo soin d'dra-
blir entre elle et lui les rapports qu'elle jugerait convenables, soit & titre de pré-
sidentou b celal de fondatenr de Fassociation. Cette conduite lni a aniré les
srmpn!.hiq de tous ses conlréres.

Il ne faut rien moins que le caractére et Pinfluence de M. Orfila aidés par
le zile et les connaissances d'un assez grand nombre d’hommes avantagensement
aussi connus dans lascience, et que le sort a fait entrer dans la commission,
pour fonder quelque espérance sur P'avenir de notre association. L'on sait que
déjh deunx tentatives de cette nature w'ont pas réussi. Secourir nos confréres
malhenrcux est sans doute unechose belle et honorable ; mais il Faut plus encore;
il faut relever notre profession que Panarchie dévore, il faut la défendre par de
bonnes institutions et par notre accord commun contre linjustice et Pingratitude
dont on nous abreuve ; il faut déraciner le charlatanisme qui nous déshonore.
Espérons que la commission sentira tous nos besoins , et que son travail ne ser-
vira pas pen & améliorer la position des médecins , en servant de base b 1a loi sur
Porganisation et l'exercice de la médecine que le gouvernement prépare.

— M. le baron Lucas, médecin-inspécteur des eaux de Vichy,
Membre de I'Académie de médecine, vient de mourir & la suite d’une
longue maladie.

Concours pour une chaire de pathologie externe. — Un concours
pour une chaire de pathologie externe va avoir lien & la Faculté de
Meédecine ; ce concours commencera le 11 juin prochain. Voici le nom
des compétiteurs inscrits jusqu'an concours : MM, Diibled, Gerdy,
Bérard ( Auguste) , Sanson (Louis-Joseph), Lisfranc, Velpean, Lau-
gier, Blandin, Le Pelletier (du Mans); ces noms, avantageusement
connus , font espérer que ce concours sera brillant.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L'EMPLOI DES PRAPARATIONS ANTIMONIALES DANS LE
TOAITEMENT DE LA PNEUMONIE.

L'administration des préparations antimoniales dans diverses mala-
dies , et notamment dans les affections de poitrine, remonte & un temps
assez reculé. Presque toujours elles ont été employdes 4 faibles doses,
et ce n'est que detemps & autre qu'on rencontre dans les annales de
Tart quelques vestiges d'vne médication plus hardie. On peut trouver
une preuve de ce que nous avangons en parcourant I'ancien Formulaire
des hdpitaux de Paris, année 1767, ol 'on voit une potion dite in
pleuritide et in pneumonid (1), et le bolus ad gquartanam de I'hé-
pital de la Charité (2). On sait Femploi henrenx que Stoll fit de I'é-
métique 4 dose vomitive dans I'épidémie de pneumonie , dite bilieuse,
de 1776, et les succis que Borden, Baillou, et tant d"autres celébres
médecins , en obtinrent dans le cours de leur pratique. Mais on ne voit
employer les antimoniaux 4 doses élevées, et d'une manikre systémati-
que, que depuis vingt ans environ, par Rasori et son école, en vertu
de la doctrine du contro-stimulisme. En 1821, époque & laguelle les
travaux de 'école italienne étaient encore imparfaitement commus
France , le céltbre Lagnnec ayant eu connaissance des résultats étonnans
que les médecins italiens ohtenaient de 1'usage des antimomiaux & hau-
tes doses dans le traitement de la pnenmonie , se décida , sans toutefois
adopter leurs idées théoriques et imiter leur hardiesse, & tenter quel-
ques expériences dans cette direction. Les progrés récens de 'anato-
mie pathologique, et ses admirables découvertes en auscultation mé-
diate, lui fournissaient des moyens de diagnostic et de vérification ex-
trémement positifs. Les succks qu'il obtint dépasstrent ses espérances.
I1 n’est point de notre ohjet d'entrer dans le détail des travanx de
Lagnnec ; il en apubliéles détails dans son magnifique Traditd de I'aus-
culation. MM. Ambroise Lagnnec, Meriadec Lagnnec, et une foule de
médecins recommandables , trop nombreux pour que nous puissions les
citer tous i, ont rdpété les expériences de Laénnec, et obtenu des ré-
sultats analogues, Le beau travail que M. le docteur Teallier a publié

{1) Cette potion se compose de quatre gros d'antimoine diaphorétique et do
fuatre onces de suc de hourrache.

(2) 3¢ Tartrestibié, 16 grains; q'u]n: 5 Une DACE.
TOME Iv. 117 LIv. 212
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en 1832 sur U'emploi de tarlee stibié nons dispense dentrer dans plus
de délails i ce sujet. ' FEYE

Tontefois 'administration du tartre stibié & haute dose, malgrd les
succks qui témoignaient en sa foveur, n'était pas 4 P'abri de nombreu-
ses objections ; et, il faut en convenir, elle offre souvent des inconve-
niens graves. La toldrance , on, en d'antres termes, la faculté de sup-
porter de fortes doses d'émetique ne s'obtient pas toujours avec une
égale facilité ; Lagnnee avouait lui-méme que, dans certains cas, 1l n'a-
vait pu Fobtenir. Les expériences de M. Magendie, de MM. Rayer et
Bonnet, ont prouve depuis que trop souvent 'émetique,, employé a do-
ses clevdes, donne lieu 4 une angine simple, érythémateuse, et plus
rarement & une angine pustulense, analogne & l'inflammation que les
frictions faites avee la pommade d’ Authenrieth produisent sur la peau ;
quelques autres ont vu aussi le tartre stibié produire des aphtes dans
la bouche et le pharynx, déterminer le ptyalisme et divers désordres
intestinaux , auxquels il est souvent fort difficile de rémédier. Enfin
M. Rayer, aprés des essais multiplics et conscienciens, est arrive a la
conclosion suivante : a Tout en reconnaissant, dit-il (Dietionnaire de
médecine et de chirurgie pratigues , tom. 1IT), que 'on peut ohtenir
par la méthode de Rasori la guérison d’un certain nombre de pneumo-
nies, je déclare que, comme méthode exclusive, elle me parait bien
inférieure, dans la pluralité des cas, & celle des évacuations sanguines. »

M. Récamier, qui avait suivi avee attention les essais dont nons ve-
nons de parler, fut conduit, par diverses considérations , i chercher si
d'autres composés antimoniaux n'offriraient pas les mémes avantages
que le tartre stibié , sans en présenter les inconveéniens. Il a été publié
dans ce journal (tom. I1I, p. g7) un mémoire dece médecin sur les ef-
fets des diverses préparations d’antimoine employées comme antiphlo-
gistiques. Les résultats qu'il obtint, bien qu'ils répondissent & son at-
tente , ne lui paraissant pas assez nombreux pour en tirer des conclu-
sions penerales, il poursuivit ses experiences conjointement avec M. le
docteur Trousseau. De nouveaux succes ayant conflirmé les prévisions
de M. Récamier, M. Trousseau a consigné le rdsuliat de ces travaux
dans 1m mémoire publié au commencement de cette année. Depuis, le
temps ayant ajouté une nouvelle sanction & ces expériences , nous avons
cru faire ceuvre utile en mettant sous les yeux de nos lecteurs Pappli-
cation du traitement antimonial exclusif 4 la preumonie.

Il est parfaitement reconnu que ¢est au debut de la pneumonie que
le traitement , quel qu'il soit, a le plus de chances de succis; il en est
de méme pour la médication antimoniale; elle réussit avec d'autant plus
de stiret¢ et de promptitude que la maladie est plus prés de son début ,
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plus franche et plus dégagée de complication, et que le sujet est jeune
sanguin et vigourenx. Ce traitement n’a pas une action aussi rapide et
aussi puissante sur les: sujets avaneds en dge, faibles ou cachectiques,
ou lorsque la pneumonie est languissante et accompagnée de pen do
réaction. Ne doivent pas étre traitées par antimoine, la pneumonie tu-
bereuleuse accompagnée de diarrhéde, celle qui parait dans le' cours des
fieyres graves et des exanthémes cutanés, et enfin la pnenmonie par
hypostase. Cependant nous citerons & la fin de ce travail un cas de
guérison gqui parait démentir celte dernibre assertion.

Avant de passer outre, nous dirons que les expériences de MM, En-
camier et Troussean ont prouvé que, de tous les composés antimo-
niaux, ceux qui offrent le plus d’avantages et les effets les plus. con-
stans sont : le protoxide d'antimoine, Pacide antimonicux, 'acide
antimonique,, 'antimonite, I'antimoniate de potasse et le kerms miné-
xal, quand ses proportions chiniiques sont bien déterminées ; cequi n'a
point lien pour la poudre d’Algaroth et pour P'antimoine diaphorétique
Javéet non lavé, dont les proportions sont loin d'étre toujours les mémes.
Renvoyons, pour la préparation de ces diverses substances, i l'article
wantimotnade M. Soubeiran, (Dictionnatredemédecine, t. 11, 2° édit.)

1antimoine métallique , parfaitement pur, a ¢té aussi essayé , mais
la facilité avec laquelle il se combine avec les acides des premiéres
voies et les accidens qu'il occasione quelquefois ont foreé 4 I'abandon-
ner dés les premiéres tentatives.

Les combinaisons antimoniales que nous avons citdes en premier
lieu produisent toutes une aciion identique sur 1'économie animale,
sauf de 1égires dilférences de saveur et V'effet plus purgatif exercé par
le kermés; nous avons eru pouveir nous dispenser de donner "histoire
particulitre de I'action de chacune, et nous nous sommes hornés a I'ex-
position de leurs effets généranx.

Mode d’administration. MM. Reécamier et Troussean ont ob-
servé, comme nous l'avons dit précédemment, que les antimoniaux
réussissaient d'autant mieux que le sujet se trouvait étre plus jeune,
plus sanguin et plus fort; et que les malades qui avaient été saignés en
ville offraient de moins bonnes conditions que ceux qui €taient dans le
cas contraire, Nous devons dire qu'aucun des malades qui font le sujet
de ce travail n'ont été saignés durant leur séjour & I'hépital. On ne peut,
4 moins de prégiser les cas, dire d'une maniére ahsolue & quelle dose
il convient d'administrer les antimoniaux insolubles; on doit se régler
a cet égard sur I'ige, le sexe du malade, son dtat de force ou de fai-
blesse, I'époque de la maladie et son degré d'intensité. La dose pour
les enfans & la mamelle estde six grains i vingt; elle vavie d’un demi-
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gros & une demi-once et plus pour les adultes. Pour les enfans, on
méle I'oxide ou I'acide & partie dgale de sucre , que 'on dépose sur la
langue ; on en donne ainsi un grain toutes les denx heures , ou bien on
le suspend dans une ou deux onces de looch, qu'en administre de la
méme maniére, Comme ce médicament est insipide, il est extrémement
rare que les enfans témoignent de la répugnance. Pour les adultes, on
suspend de méme I'oxide dans un ou deux loochs, ou dans une potion
mucilaginense de quatre 4 cing onces, que I'on fait prendre par quart
de trois heures en trois heures, ou de quatre en quatre heures. On a
soin de recommander an malade d'agiter sa potion chaque fois qu'il en
use, i cause de la tendance de I'antimoine & se précipiter. Pour le ker-
mis, les doses seront un peu plus faibles; il est plus facilement sup-
porté en pilules cu en pastilles de trois & six grains. Cette préparation
est plus particulitrement employée dans les cas oit 'on juge & propos
d'établir en méme temps une forte dérivation surle canal intestinal, Quel
que soit le composé antimonial, il est convenable dedistribuerles doses
de telle sorte que le malade soit toujours sous I'influence de la médica-
tion, §'il survient des vertiges , de la céphalalgie et une sorte d'ivresse,
des sihapismes seront placés aux mollets ; mais ces accidens ne se preé-
sentent guére que lorsque le degré avaned de la pneumonie ou sa gra-
vité obligent & débuter par des doses triés-clevées.

Effets sur I'économie.

AppaneiL DEs sexg. Presque tous les malades auxquels nous avens
vu administrer les antimoniaux insolubles pe lui trouvent aucune sa-
veur désagréable, et prennent la potion avee autant de plaisir que si
'était de I'eau sucrée. Nous n'avons remarqué le dégofit que dans les
cas de saturation ; or, celle-ci ne se manifeste que lorsque la médieation
a duré quelque temps, ou aprés la cessation des phénoménes morbides;
«'est une indication préeise de I'époque ot il faut s'arréter, et qu'il im-
porte de ne point négliger.

Avpanzin micesTiF. 1l est assez rare que, dis l'abord , les malades
n’éprouvent point quelques naunsées , rarement suivies de vomissement ,
et quelques évacuations alvines, auxquelles la constipation ne tarde
pas & succéder. Quand les vomissemens ont lien , ¢’est ordinairement le
matin, au moment oit le malade se réveille. Nous n’entendons parler
iei que des pneumoniques dont les intestins sont & I'état normal ; mais
chez ceux qui ont une inflammation de ces organes & quelque degré que
ce soit, il y a quelques accidens & craindre. Chez les phtisiques qui
ont de la diarrhde, par exémple, les antimoniaux sont contre-indiqués ;
et si I'on s'chstinait & persister dans leur emploi, on ne tarderait pas &
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voir les symptomes itestinaux s'aggraver ct |affection tuberculense
en recevoir une impulsion bientdt fatale. Il en est de méme dans la do-
tinentérite, que la pnenmonie vient quelquefois compliquer. Mais si
irritation gastro - intestinale est un phénoméne concomitant de la
peéripneumonie , ou méme si elle ne 'a précédée que de quelques jours ,
il faut passer outre , et trés-souvent I'état inflammatoire est avantageu-
sement modifié. Un fait remarquable par sa constance est la suppression
ou la diminution de la soif au bout de six & huit heares , puis une ap-
petence trés-vive pour les alimens. Nous devons nous héter d’ajouter
qu’une gastrite ou une gastro-entérite ldghre qui naitrait sous l'influence
du traitement ne devrait pas donner de sérieuses inquidtudes; elle ne
survit pas d'ordinaire & la cessation de la médication ; on se trouve alors

‘dans le cas de toute dérivation sur le canal intestinal,

AppaneiL DEs sEcniTions. La peau, de chande ct de stche qu'elle
est quelquefois, ne tarde pas & devenir souple et moite; si la sueur
ruisselle,, elle manque rarement de disparaitre dis le lendemain de
P'administration des antimoniaux; et si, comme le fait remarquer
M. Trousseau (Dict. de médecine, tom. III, 2* édition), ils ne déter-
minent ni vomissement ni purgation , ils augmentent presque constam-
ment la sécrdtion urinaire. L'expectoration est aussi trés-promptement
modifiée; de rouillée et de visquense qu'on I'a yue la veille, elle de-
vient, dans I'espace de vingt-quatre ou trente-six heures, incolore et
muqueuse , & moins qu’il n'existe une affection catarrhale préexistante,
auquel eas la médication n'est pas aussi rapide.

Arpanen. cincviarose. Chez presque tous les malades, on ob-
serve d'abord une légbre angmentation du nombre et de la force des
pulsations coincidant avec une sorte d’ivresse et de vertiges passagers,
puis le nombre et l'intensité des pulsations diminue successivement, et
descend en peu de jows beaucoup au-dessous du type normal. Dans
plusieurs cas, nous avons vu le pouls tomber de cent vingt & trente-
huit pulsations, et se maintenir ainsi plusieurs jours, les mouvemens
du ceeur étant parfaitement isochrones  ceux de Iartére; cet état per-
siste ordinairement quelque temps aprés la cessation du traitement an-
timonial, Dans la plupart des cas, du troisitme au cinquitme jour de
Padministration des antimoniaux, il se manifeste de I'irrégularité dans
le pouls ; elle est quelquefois assez prononeée pour empécher de compter
le nombre des pulsations; ce phénoméne ne dure pas au-deld de vinge-
quatre heures, et il coincide presque toujours avec le commencement
de Ja résolution.

Arpangin neseinatoiRe. Un fait trés-digne de remarque , c’est que
le ralentissement de la respiration ne commence & se faire sentir que le
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second ou troisitme jour, landis que, comme nuus I'avons fait obser-
ver précédemment, la diminution du nombre des pulsations artérielles
est un effet presque immédiat. « Nous avons vu, dit M. Trousseau,
le nombre des mouvemens respiratoires diminuer tellement, que
des malades soumis & 'expérience ne respiraient plus que six fois
par minute, lorsque anparavant ils respivaient seize, vingt et vingt-
quatre fois, et 'on n’elit pu s'empécher de eoncevoir de graves inquié-
tudes, si I'on n’avait été rassuré en méme temps par la bonne conte-
mance du malade et par Passurance qu'il donnait de son bien-étre, »
Cette action thérapeutique remarquable ne se produit pas seulement sur
les pneumoniques; elle a également lien chez les individns dont les or-
ganes pulmonaires sont parfuitement sains, comme chez cenx qui ont
un commencement d’hypertrophie du ceeur et chez les rhumatisans, ete.
Dans le cas de pneumonie, on concevrait facilement qu'd mesure
que la résolution s'effectue , la respiration se rulentisse, puisqu'elle
s'exerce sur une plus grande surface ; mais comme le phémomeéne
a lieu dgalement chez les howmes qui ne sont pas dans le méme cas
on‘est bien obligé d’admettre de la part de Pantimoine une action sé:
dative sur le systtme nervenx de la vie animale, tandis que Vintelli-
gence et les organes des mouvemens volontaires restent dans un état
d’intégrité parfait. Pendant I'épidémic de choléra qui a régnd & Paris,
on a pu oliserver un fait pathologique analogue, mais bien plus pro-
noncé dans le choldra blen: des malades dont la cireulation était pres-
que éteinte dans les membres et la respiration tellement ralentie qu'i}
fallait les observer pendant plusieurs minutes pour s'assurer qu'ils re-
spiraient encore , répondaient trés-juste aux questions qui leur étaient
adressdes , et pouvaient encore exereer des mouvemens volontaires trés-
compliqués. Jusqu'a quel peint Jes pheénoménes de Uintelligence et les
mouvemens volontaires sont-ils done indépendans de la cirenlation et
de la respiration ?

Durie pe va smfprcarion. Quand les symptomes alarmans ont
disparu , que le rile crépitant de retour commence & se faire sentir
dans les points oit la bronchophonie existait, et qu'ainsi la résolution
s'effectue, on tient le malade 4 la méme dose d’antimoine , et ce n'est
qu’h mesure que la déeroissance se prononce qu'on peut la diminuver
proportionnellement en se relichant de la sévérité du régime. La mé-
dication sera continude quelques jours aprés l'entiére disparition des
symptomes morbides. En s'éeartant de cette ligne thérapeutique, on
s"exposerait & des rechutes ficheuses. Nous devons d'autant plus insis-
ter sur ce point, qu'ordinairement, an bout de deux ou trois jours de
traitement,, le mienx-étré du malade , sa bonne contenance , V'insistance
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quw'il met & obtenir des alimens, peuvent faire croire & une entibre
gucrison, tandis que I'examen de la poitrine met & méme de s'assurer
que la résolution n'est point entitre. L'impulsion est donnée, il est vrai,
mais elle a besoin d’étre encore soutenue quelque temps pour arriver &
son terme ; on est d’ailleurs averti de I'dpoque & laquelle il faut s'ar-

-réter , par la eessation de la tolérance ou le dégoiit que le malade té-

moigne pour une potion qu'il prenait la veille avec une sorte de plai-
sir. Quelque chose de fort remarquable , d'est que, quand la tolérance
s"dtablit difficilement , elle est de pen de durée, et, une fois détruite
par unecauseaccidentelle, on a une peine extrémea 'obteniv une seconde
fois. Dans ce cas, P'action antimeniale est loin d’étre aussi prononcée;
la raison en est simple ; Vabsorption ne s'effectue pas , tandis que, par
Veffet de 1a tolérance , Famendement des symptémes est rapide; & me-
sure qu'ils s’évanouissent, on permet des alimens; le pouls se reléve, la
respiration revient & son type normal, et le malade peut, en sortant de
U'hépital , reprendre immédiatement ses occupations ; ce qui, pour le
faice remarquer en passant, n'est pas ordinaire a la suite du traitement
antiphlogistique proprement dit.

Nous avions d’abord I'intention de donver plusieurs chservations dé-
taillérs comme preuve i 'appui de ce que nous avangons , mais le ca-
dre dans lequel nous sommes obligés de nous renfermer nons fait une
nccessité d'dtre courts. Toutefois nous demandercus la permission de
citer un seul cas, celui que nous avons annoncé au commencement de
ce travail.

Une jeune fille de seize ans, salle Saint-Paul, n° 39, atteinte de do-
thinentdrite , fut prise de pneumonie au vingt et uniéme jour de la ma-
ladie; ectte complication s'annonga par une douleur vive dans le coté
gauche de la poitrine. La matité s'élendait depuis la pointe de I'omo-
plate jusqu'a la partie infévienre, postérienre et latérale moyenne du
thorax; Pauscultation fit reconnaitre de la bronchophonie & la partie
moyenne, et du retentissement dans le reste de I'étendue de la cdite dela
poitrine; point de rvdle erépitant ni de rile mogueux ; I'expectoration
qui existait la veille clait supprimée ; toux vive , pean séche, bréilante;
langue rouge, séche ; nausées , douleurs abdominales, soif vive, cent
vingt pulsations, trente mouvemens respiratoires par minute, cing
garderobes depuis la veille. Tine saignée de deux palettes.

Le = juin, abattemest estiéime, soif vive, un vumissement, cing
garderobes, point dexpectoration, chaleur fébrile plus prononede, 124
pulsations , {2 mouvemens respiratoires, toux opinidtre , douleurs ab-
dominales vives. I1 était évident que la saignée n'avait produit aucune
amélioration ; la faiblesse et la décoloration de la malade ne permnet-
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taient point de recourir 4 une nouvelle émission sanguine; d'un autre
cdté, 'époque de la dothinentérite et I'état du canal intestinal, qui se
rdvélait par la douleur abdominale et le dévoiement, donnait de sérieu-
ses inquiétudes : était-il possible d’administrer des antimeniaux dans
de pareilles circonstances, M. Trousseau hésitait ; mais se rappelant
avoir quelquefois administré le tartre stibié 4 hautes doses dans des cas
de cette nature , et considérant le péril ol se trouvait cette jeune fille,
il se dévida & donner I'acide antimonique & la dose d'un gros, mélé a
partie égale de sucre et divisé en douze prises, une chaque heure; ti-
sane de riz gommée , deux pots.

3 juin, Deux vomissemens de matiéres bilieuses , parmi lesquels se
trouve un lombric; deux selles peu liquides ; Ia malade se trouve mieux,
ses forces sont un peu relevées; un pen de douleur dans le bas-ventre ;
la peau est moinsjchaude et plus souple; cent vingt pulsations artériel-
les, quarante respirations par minute; l'expectoration catarrhale a re-
paru , toux moindre , encore de la matité et un peu de hronchophonie
vers la partie externe de la pointe du scapulum. Acide antimonique,
demi-gros ; riz gommeé, deux pols.

4 mai. Peau souple, fraiche, langue naturelle, point de vomisse-
sement ni de navsées , deux selles demi-liquides, plus de matité, res-
piration pure, facies excellent , appétit, point de soif, 112 pulsations,
24 respirations; riz gommé.

5 et 6 juin, Le mieux-étre se sontient, la malade est en pleine con-
valescence ; aujourd’hui g mai, elle mange trois demi-potages.

— Depuis 183 1 jusqu’a ce jour, le nombre total des pneumonies trai-
tées & I'Hotel-Dien par les antimoniaux insolubles & haute dose s'éleve
a 2. M. le docteur Troussean a donné un premier relevé de 58 pneu-
moniques , sur lesquels deux ont succombé , savoir : une femme de 7
ans, entrée au onzitme jour de la maladie, et traitée pendant 48 heo-
res; et un homme de fo ans, entré an cinquiéme jour et traité pendant
cing jours. Voici les détails que donne M. Trousseau sur ce malade:
1l entra, dit-il, an cinquitme jour d'une double pleuro-pneumo-
nie ; soumis au traitement par 'antimoine, il allait réellement micux,
quoiqu’il conservit un pen de délire. Une nuitil se leva et resta nu pen-
dant trois heures ; le lendemain matin il était expirant ; il mourut dans
la journée. N

Au chiffre cité plus haut , nous avons 24 nouvean cas & ajouter. Sur
ce nombre sept malades ont succombé, saveir : 1 un homme de 3g
ans, entré au dixieme jour, dans un état de suffocation imminent,
et traité pendant 24 henres. Chez Iui la pneumonie ctait une compli-
cation de la phthysie au troisitme degré, A 1'ouverture, nons avons
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trouvé une caverne au sommet de chaque poumon, qui étaient en
outre farcis de tubercules; 2° une fomme de 64 ans, entrée au 18°
jour, et morte aprés huit heures de traitement ; 3° une femme de 3o ans,
atteinte d'une pneumonie ataxique, morte au bout de 5 jours de traite-
ment ; 4° un homme de 6g ans, et qui a suceombé an bout de 6 jours
de traitementy 5° un homme de 58 ans, qui avait d’abord guéri et qui
s'étant exposé au froid , a eu une rechute, pendant laguelle il a été en-
levé au 2° accés d'une fibvre, pernicieuse; 6° une femme de 72 ans,
atteinte d'une pleuro-ponenmonie double passant au 3° degré, morte an
bout de trois jours de traitement; 7° une femme de 33 ans , affaiblie
par deux atfections de poitrine qu’elle avait essuyées & deux ans de dis-
tance , a succombé an hout de 48 heures de traitement avec une pleu-
ro-pneumonie double compliquée de symptomes d'ataxie, Nous eroyons
inutile de faire remarquer, que le décks des 1™, 2°, 4 malades ne
penvent entrer en ligne de compte et ne sauraient dre imputes i lamé-
dication antimoniale. Somme toute , 75 malades ont guéri ; nous livrons,
sans aucune réflexion, ce résultat & I'appréciation des praticiens exer-
cés, en les priant de les rapprocher des resultats des autres médica-
tions.

En résumé, sous I'influence du traitement antimonial pur, la chaleur
fébrile diminue d'une manibre appréciable , dans la pluralité des cas,
au bout de 24 heures ; la viscosité et la teinte rouillée de 1'expectora-
tion disparaissent du 2° au 3° jour. La diminution du nombre et de
intensité des pulsations artérielles se fait sentir dés le 2* jour, et il
est rare que le 5 ou 6° le pouls pe soit pas descendn au-dessous du
type normal, si les malades sont tenus & une dite séyére; nous I'avons
vu plusicurs fois tomber au-dessous de 4o pulsations par minute. Ge
phenoméne si remarquable ne s'observe que chez les jeunes hommes ;
nous n'ayons jamais vu le pouls s'abaisser au-dessous de 56 pulsations
chez les sujets dgés de plus de 4o ans. Pour les mouvemens respira-
toires, le ralentissement est un peu plus long-temps & se manifester,
Nous avons fait remarquer plus haut que le mieux-étre des malades, la
suppression de la fivre ct des signes extdrieurs de la pneumonie , pré-
cedent de quelques jours Ja disparition entitredes signes stéthoscopiques;
ce qui permet de concevoir & priori que la diminution du nombre des
mouvemens respiratoires doit étre en raison directe de la disparition de
I'engorgement pulmonaire. C'est aussi ce que nous avons observé en
suivant la décroissance de Ja maladie avee attention ; anssi ce n'est que
du 6° au §° jour du traitement que la diminution des mouvemens res-
piratoires est bien marqué, Pazin.,

i ) ki
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

UN MUOT BUR QUELQUES OPHTHALMIES GRAVES QUI REGNERT
MAINTENANT A PARIS.

Il régne a Paris, depuis plusieurs mois, surtout dans les classes
pen aisées de la société, des ophthalmies qui, pour étre de natures di-
verses, w'en sont pas moins assez graves pour compromettre la vue des
individus qui en sont atteints,

Les ophthalmies revétent surtout denx formes bien distinctes; les
unes sont séches , ophthalmim sicee sine profluvio ; et les autres sont
fluentes, et de celles que Scarpa et les Anglais nomment ophthalmie
purulente , ou ophthalmo-blennorrhées.

Dans la premitre espéce, la conjonctive oculaire et palpébrale est
rouge, pen turgescente; les wvaisscaux sont peu développds, iris
est ldgbrement contracté et excessivement impressionnable & [a Ju-
mitre. Les malades croient avoir les paupitres remplies de grains 'de
sable, et quand on examine les paupitres renversdes au moyen d'une
forte lentille, on observe des vaisseaux sanguins 1solés ¢a et L, et of-
frant des renflemens évidens, auxquels on deit sans doute attribuer la
sensation des grains de sable; I'eeil est chaud, brilant , habituelle-
ment sec; la glande lacrymale elle-méme ne secréte que quelques lar-
mes rares et brilantes. Cet état pent persister pendant plusieurs jours
sans augmenter, mais ordinaiiement il s'aggrave trés-rapidement; la
photophobie est le premier symptéme qui prend de I'aceroissement ;
Viris g'injecte et devient de plus en plos irritable ; el se gonfle, et
le malade ressent une vive tension, comme si cet organe était chassé
en avant par un abeds ou une tumenr intra-orbitaire, toutes les fois que
les panpibres se contractent, et dans cette ophthalmie le blépharo-
spasme est trés-frdquent 3 le malade éprouve dans I'eeil une douleur
trés-vive de refoulement. Quand la maladic est arrivée & ce point, le
patient est en proic & des douleurs intolérables, son agitation est ex-
tréme, il ne sait oit se placer; la face est animde, le pouls est dur, frd-
quent, les carotides Dattent avec foree, et le malade ressent des
tintemens fort incommodes dans les oreilles. Si l'on ne parvient pas &
¢almer les doulenrs, ct surlout i ralentir la séerétion de I'hummeur ac-
fueuse , 'eil est gravement compromis ; non-seulement il peut y avoir
une vupture de la cornée, mais encore il se forme dans I'union de la
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cornée avec la sclérotique un cercle blanchdtre qui ne tarde pas i s'ul-
cerer, et i travers lequel surgissent tout & coup des flots d"humeur
aqueuse avec procidence de I'iris.

11 serait difficile de méconnaitre ici une ophthalmie inflammatoire,
que tout praticien de bonne foi ne balancera pas i attaquer dans le dé-
but, surtout par un traitement antiphlogistique énergique et en rapport
avec I'intensité de la maladie et la force du sujet,

De nos jours on a malheureusement trop néglipé I'usage des saigndes
du pied. Dans les ophthalmies graves cependant les anciens médecins
en avaient retié de trés-grands avantages. M. Chauffard, mddecin
d’Avignon, a, par une série d'observations pleines d'intérét, therché
& ramener U'attention des praticiens sur les saignées révulsives du pied
dans les affections de la téie; son excellent travail, insérd dans les
Archives de médecine (avril 1832), m'a conlirmé dans les principes
de la médecine ancienme , et je suis heureux d’appuyer mon expérience
sur celle d'un praticien aussi chservateur gue judicienx.

Je débute donc par des saignées de pieds proportionnées & la vio-
lence de la maladie, 4 l'idiosyncrasie du sujet, et surtout & la manitre
avee laquelle il supporte les évacuations sanguines; car il ne faut pas
s le dissimuler, il est des hommes qui , avee tous les signes d'un tem-
pérament athlétique, n'ont pas de toldrance pour la saignée. |

Toutes les fuis que je dois avoir recours aux dvacnations sanguines
locales, je préfére les ventouses scarifides & la nuque et i Ja tempe’; les
sangsues ont une action moins siire; elles irritent quelques malades et
déterminent souvent des fluxions érisypélateuscs.

Les médecins anglais depuis long-temps sont fixés & ce sujet, et je
m'applaudis d’avoir suivi leur exemple.

Mais il faut ici 'avouer, les évacuations sanguines améliorent la po-
sition du malade; elles enraient la marche de la maladie , mais elles
n'enlévent pas toujours la doulenr; la photophobie s'accroit souvent
sous leur usage. Dans ce cas, il faut avoir recours anx narcotiques. Un
reméde, dont j'ai constatéd depuis long-temps 'efficacité dans un md-
moire couronnd par I' Athénée de médecine de Paris , mérite une grande
confiance : 'est I'cau cohobée du laurier-cerise , prise i intérieur et
cmployée en collyre. Depuis quelques années, jemploie, d'aprés le
conseil de M. Maunoir, la teinture agueuse de digitale pourprée en

frictions , en lavemens, et i I'intérieur selon la formule suivante :*

Feuilles de digitale pourprée . . 5j.
Eau bouillante. . . . . .. .. £ Iv.

F. une teinture aquense; en prendre deux gouttes toules les deux
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lieures , et six goultes matin et soir dans un quart de livement, que
le malade fera ses efforts pour garder.

Si ces moyens sont infructneux , et que la wrgescence de la cornée
soit assez considérable pour laisser craimdre une fissure , ¢'est le cas de
recourir & I'évacuation de I'humeur aqieuse an moyen de la ponction
de la cornée.

Cette opération, que les recherches et les expériences de Wardrop
ont rendue tris-familibre en Angleterre et en Allemagne, n'est pas
adoptée ou mise en usage en France. Il n'est pas que je sache d'autres
praticiens que moi qui aient pratiguée, et j’ai, dans un mémoire pu-
blié an commencement de cette année , indiqué les procédés a suivre
pour pratiquer cette opération, ainsi que les diverses modifications et
perfectionnemens que je Iui ai fait subir,

Pour combattre I'inflammation , on retire de tris-grands avaitages
de [rictions pratiquees aux tempes et autour de I'orbite avec un gros,
pour charque friction , de la pommade suivante :

% Onguent mercuriel double. % j.

Strychnine. . . . . . . . viijgrains.
Huile essentielle d’aman-
des améres. . . . . . . viij goultes.

Cette pommade a le double avantage de combattre I'inflammation et
de tenir la pupille suffisamment dilatée,.et éviter par ce moyen I'atré-
sie de la pupille, qui est souvent consdeutif & cette espice d'inflamma-
tion.

Je n'emploie jamais les vésicatoires dans I'état aigu; ils produisent,
dans la plupart des cas, une sur-excitation qui est toujours défavorable
au malade. Dans les mémes circonstances et pour les mémes motifs, je
me range tout-i-fait de I'opinion des professeurs Beer et Flarer, qui
proscrivent I'emploi du séton.

Ces deux moyens, au contraire, sont des agens thérapeutiques pré-
cieux quand P'ophthalmie a passé 4 I'état chronique. Depuis quelques
années, je me sers avec beaucoup d’avantage des frictions, sur la nu~
que dépouillée de ses cheveux, pratiquées avec la pommade stibide.
L’action de ce médicament est préférable 4 la pommade de Gondret;
son action est plus durable et occasione moins de douleurs,

L'autre espéce d'ophthalmie qui régne maintenant & Paris dans les
quartiers insalubres et peu fortunés, est celle que les ophthalmo-patho-
logistes allemands désignent sous le nom d’ophthalmie catarrhale, et
qui revét dans son debut les caractires que nous allons tracer.

Toute inflammation catarrhense ou catarrhale affecte les organes des-
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tinés 4 la séerétion du mucus. Dans I'inflammation catarrhale de I'wil ,
cette affection siége dans les glandes de Méibomius, ou dans la conjone-
tive proprement dite, Elle prend alors une dénomination différente, se-
lon qu'elle occupe I'une ou 'autre de ces parties ; dans le premier cas,
on la nomme blépharodénie-catarrhu-glanduleuse ; dans le second , elle
s'appelle ophthalmo-blennorrhée chez les nouveau-nés et les enfans, et
ophthalmie égyptienne chez les adultes. Cette maladie est surtout pro-
duite par une action nuisible de l'air atmosphérique, les changemens
de température, les courans d'air, la dénudation du euir chevelu, les
lotions froides sur la téte; anssi cette espbee d'ophthalmie est-elle
plus fréquente au printemps et en automne. L'habitation des maisons
humides et récemment blanchies est une des causes les plus fréquentes
de cette maladie. 11 faut y joindre les évacuations putrides ammonia-
cales , les exhalaisons méphitiques, la poussiére, I'nsage des eaux sta-
goantes et I'encombrement. Que de causes de cetie nature existent dans
quelques rues froides et humides du neuviéme arrondissement de Pa-
ris ! que d'élémens producteurs de la maladie n'ont pas existé dans la
maison de réfuge pour les malheureux enfans rendus orphelins par le
choléra !

Cette ophthalmie débute ordinairement par une légre démangeaison
des paupitres, accompagnée de tension ot de gonflement des mémes
parties ; la conjonctive est un pen rouge et gonflée; ce qui fait que le
malade éprouve un sentiment de gonflement et de tension assez ddsa-
gréable, suivi de difficulté de mouvoir les paupitres. La sécrétion des
paupiéres est supprimée dans les premiers instans , mais la glande la-
erymale sécréte une humenr dere, qui donne de Pardeur et de la cha-
leur & I'ceil , qui ressemble enfin & une sensation de brélure; puis, i
mesure que I'inflammation cesse, la séerétion dn mucus a lieu; mais
ce mucus n'est point naturel ; il a une apparence puriforme, il irrite
les parties voisines. Plusieurs phénoménes dépendent de cette séerdlion
anormale : lorsque les paupikres sont ouvertes, une partie du mucus
se concréte en membranes trés-minces qui , recouvrant la cornée, tron-
blent la vue de temps en temps : quand le malade fixe une chandelle,
la flamme de celle-ci parait entourée d'un disque diversement coloré.
Lorsque les paupikres sont fermées , et surtout pendant la nuit, le mu-
cus s¢ concrite et , adhbrant aux cils , il produit une agglutination des
paupitres ; phénoméne que les oculistes anciens nommaient chassie
cristalline, Dés 1'instant que la maladie angmente, en renversant avec
soin les paupibres, on y ohserve de petites granulations mucquenses ,
qui ne sont que des eryptes ou follicules muguenx hypertrophiés , qui,
dans I'état normal , sont imperceptibles & il nu. 11 n'est pas rare de
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voir appariitre sur le limbe des paupibres, avec la séerétion abondante
du mucns, plusieurs petites pustules remplies d’'une matiere puriforme,
qui se crévent aussitdt, et excorient sur quelques points les marges
des paupitres ; ces excoriations produisent une doulenr tiés-vive, sur-
tout & l'air atmosphérique; c'est ce qui fait que les malades regardent
la lumiére les paupitres moiti¢ fermées. Clest & dater de cette époque
que cette ophithalmie, bénigne en apparence , commnence & offrir de vé-
ritables dangers et réclame tous les soins de I'art; car la séerdtion con-
tinuelle du mucus irritant de plus en plus la conjonctive des paupitres,
elle se gonfle, se bowrsouffle, se charge de viscositds qui, en retenant
le mucus en place , tendent & augmenter I'inflammation de la conjone-
tive, quine tarde pas & se renverser et 4 former ch et 1a des bourrelets.
Get état peut rester stalionnaire pendant plusieurs semaines, mais aussi
il peut s'aggraver tout & coup, envahir la conjonctive du globe de I'eil,
méme la cornée, autour de laguelle elle surgit comme un vaste bour-

“relet. Les paupiéres deviennent légbrement drysipélatenses, leur sor-

face interne est couleur lie de vin rouge; une donlenr atroce se fait
sentir dans I'wil, surtout pendant la nuit; la lumitre devient insup-
portable, et I'on apergoit ¢h et 14 sur la muqueuse des flocons blanes
mélés & une sécrétion séreuse et semblable & du lait caillé,

Souvent les malades sont en proie a unc fikvre intense, i type rémit-
tent. La cornée se trouble, ensuite elle devient tout-a-fait opaque,
puis se change en un bourbier purulent, souvent accompagné d'uleéra-
tions , de perforations, de prolapsus de Viris, etc. Souvent elle tombe
spontanément en gangréne , & caiise de I'étranglement inflammatoire de
ses vaisseaux mourriciers, A ces traits rapidement esquissés, qui mé-
connaitrait I'ophthalmie dite égyptiennc? Ce n'est point ici mon inten-
tion de discuter la valenr de cette dénomination, encore moins d’exa-
miner les controverses polémiques enfantées par la question de la con-
tagion ou de la non-contagion ; je me bornerai 4 affirmer que ma con-
viction est formée sur la possibilité de sa transmission par contact immeé-
diat et par inoculation , me réservant de traiter amplement la fuestion
en répondant aux attaques que M. Piorry a dirigées contre les ophthal-
mistes étrangers.

Tandis que la maladie se borne & une simple inflammation des pau-
pitres, & une légire séorction de pus et de mucus, rien n’est plus fa-
cile que de la combattre. La premitre indication est d'éloigner, antant
que possible, les causes oceasionelles de la maladie. Lorsque la sécré-
tion du mucus eommence , il faut avoir recours aux légers astringens ,
tels que : les infusions de thé noir, d’arnica montana, aiguisées par
quelques gouttes de laudanum de Rousseau, on quelques grains de
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pierre divine, Lorsque la cornée n'est pas altérée, on peut aussi recou-
rir aux préparations saturnines employées en collyre ;- mais, pour peu
que la cornée perde de sa transparence , que I'eeil soit doulonrenx on
gonflé, il fant faire pratiquer une saignée révulsive au pied , suivant la
force et le tempérament des malades. Les Allemands ont employé avec
beaucoup d'avantage les diaphorétiques et les révulsifs du canal intesti-
nal : ¢’est surtout Ie calomel et le jolap qu'ils preferent. Adams, aprés
avoir fait une large saignée, employait I'émétique & haute dose. Ces
moyens souvent ne suffisent point pour arvéter Iinflammation ; il faut
avoir recours i 'application des sangsues et des ventouses en grand
nombre, et répétées selon l'indication. L’expérience m'a appris & avoir
une grande confiance dans I'administration des donches d'ean froide,
toutes les fuis que la cornde conserve de sa transparence ; les collyres
doivent e titdes dis Uinstant que cette partie de 'eil perd de sa dia-
phandité. Malgrd tous ces moyens , la maladie marche souvent; les
paupitres ne se détumélient point : ¢’est alors le eas, comme le font
les Anglais , denlever, an moyen de ciscaux coudds, de grands pans
de conjonctives, et de produire par ce moyen des déplétions locales qui
détruisent I'éranglement. Ware, en Angleterre, a employé avee avan-
tage, dans ce cas, la solution styptique de Bate. Adams a mis en
usage, avec beaucoup de snccés, une pommade dont il a fait long-temps
un secret , et qui n’élait autre chose qu’un onguent composé d’axonge,
de pierre infernale et de bleu de Prusse. Si la cornde se perfore, il faut
administrer 'extrait de belladone & Uintérieur et & I'extérieur, afin
d’obtenir une excessive dilatation de la pupille, et empécher par ce
moyen le prolapsus de I'iris.

11 y a trente ans environ que le professeur Scarpa propesa d'arvéter
les uleérations de la cornde aumoyen de la cantérisation avec le nitrate
d'argent fondu : dans la plupart des cas, cette médication est suivie
d’un prompt succks. Mon ami, le docteur Gensoul, de Lyon , appliqua,
il y a quelques anndes, le traitement proposé par Scarpa pour les ul-
cérations & toutes les ophthalmies en général , quelle que fiit lear gra-
vité : d'expériences en experiences, de succes en sucets , il en est venu
aun point de combattve victorieusement presque toutes les ophthalmies
au moyen de cautérisations transcurrentes pratiquées sur la conjonctive
aculaire et palpcbrale. Plus de trois cents. cas de guérison sont venns
sanctionner cette méthode , donlonreuse, il est vrai, mais héroique,
surtout dans les cas qui ont résisté aux antiphlogistiqnes. J'ai employé
souvent ce moyen, et je crois qu'on pent le meltre en usage sans dan-
ger, toutes les fois que la maladie n’a pas envahi l'iris et la choroide.
On sait d'ailleurs que depuis long-temps , dans des cas semblables , Gut-
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thrie emploie une solution de pierre infernale et un onguent sature de
cetle méme substance. Je n'entre pas dans de plus amples détails sur
cette médication , M. Gensoul devant en faire un travail spécial.

Malgré le traitement le plus énergique, cette espice d'ophthalmie dé-
borde souvent les ressources de I'art les mieux combinées ; elle produit
alors les plus graves désordres dans les fonctions oculaires , qui feront
plus tard le sujet d’articles spéciaux.

Pendant tout le temps que la maladie est & 1'état aigu , je suis ex-
cessivement réservé dans I'emploi des révulsifs, rubéfians et escarro-
tiques pour la raison que j'ai indiquée au commencement de cet article.

Canrow pr ViLnirps.

e O e — et

VACCINE.

SUR L'ECONOMIE DES CONSLEQUENCES DE LA VACCINE.

Quand on compare la vaccine avec la variole, on s’éonne qu'une
€ruption si bénigne tienne lien d'une maladie si grave. Il faut que cette
bénignité cache done une action bien puissante et bien profonde.

A S'en tenir aux apparences, la vaccine ne serait qu’une lésion ex-
terne et locale caractérisée par cing ou six boutons. En examinant les
chases de plus prés, on demeure convaineu que la vaccine est une af-
fection générale dans toute I'extension de ce mot, et que les houtons
eux-mémes ne sont que l'effet et comme la crise d'une révolution inté-
rieure & laquelle 'économie fout entiére prend une égale part. En quoi
consiste cette heureuse révolution qui libére I'économie d’une chance si
périllense? A cette question je ne connais point de réponse; mais on
sait positivement que c¢'est en elle que réside tout le mérite de la vac-
cine et qu’elle précéde Papparition des pustules.

La révolution vaccinale est si douce qu'elle s'opére & I'insu des ma-
lades ; sans les pustules elle passerait presque toujours inapergue.

Fai dit cependant que la vaccine s’accompagne assez souvent de dé-
gofit , de malaise, de frissons et finalement d'un petit mouvement de
fitvre; mais ces symptimes, sympathiques de 'inflammation de la pus-
tule, appartiennent & la seconde periode , et nous parlons ici de la pres
mitre, appelée par quelques auteurs période d'inertie , tant elle est
calme el silenciense.

Leffet de cette grande révolution sur la petite-vérole est assez connu
mais cet effet est tout spécial.
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La vaccine n'apporterait-clle pas d’antres changemens dans I'éeono-
mie? Ils sont du moins bien pen importans.

11 est des médecins qui, dans leur enthousiasme , en ont fait une
espice de panacée ; Jenner la proposait contre les aceidens de la denti-
tion : encouragés par son exemple , ils la preserivent, enx, contre les
convulsions , I'ophthalmie , les crodtes laiteuses , les dartres, la cogue-
luche , la diarrhée, ete.

On lui tiemt compte , non-seulement du bien qu'elle fait , mais encore
du mal qu'elle ne fait pas , et, pour en relever les avantages, on rem-
brunit, tant qu'on peut, le tablean de la variole. On acense cette der-
nitre d'exciter, d’agraver et presque d'engendrer le vice scrofuleus ;
ce qui s'accorde mal avee ce qu'on sait de I'équilibre des systtmes or-
ganiques. Il semble en effet qu'une maladic anssi essentiellement in-
flammatoire que la petite-yérole soit bien plus propre & développer le
systeme sanguin que le systtme lymphatique,

D'un autre cité, les détractenrs de la vaceine Pont chargde d'mme
foule de maux auxquels clle cst certainement étrangbre. Dans ce sys-
teme,; on ne dit plus qu'elle ne préserve pas de la variole, on soutient
an contraire qu'elle n'en preéserve que trop, voulaut faire entendre
par-lh que , pour un mal qu'elle cloigne, clle en met vingt antres 4 la
place qui ne valent guére mieux : nouveau genre de guerre plus perfide
et plus dangereux que tons ceux dont on s'était avisé jusqu'ici. Quand
on contestait & la vaccine ses propriétés anli-varicleuses , il était du
moins facile de la délendre, On faisait avec les incrédules comme on fit
avec ce philosophe gree qui niait le mouvement : on leur montrait des
vaceinds et on les défiait de leur donner la variole.

Mais que dire & ceux qui, forcés de reconnaitre les effets immédiats
et spéciaux de la vaceine, la poursuivent jusque dans ses conséquences
et lui prétent une foule de maladies sans antre motif que de discréditer
une grande découverte? Toute gratuite, toute absurde qu’est I'accusa-
tion, elle a ses dangers, soit paree qu'elle favorise les préjugés du
peuple, soit parce que les premibres anmées de la vie sont, pour ainsi
dire, un lemps d’éprenves auxquelles beaucoup d’enfans ne résistent

as,
. Jedis quel’accusation plait au peuple; elle flatte ses préventions , ses
eroyances ; le peuple aime humorisme qu'il eroit comprendre : aussi
lui est-il resté toujours fidtle au milien des révolutions qui, depuis
plusicurs sibcles, ont si souvent changé la face de la médecine. Dans
cette doctrine, la petite-vérole est un mal nécessaire , une épuration
par laquelle le corps humain se débarrasse des impuretés qui le souil-
lent et qui deviendraient plus tard des levains de maladie ; plus I'érup-

TOME IV, 11" LIV, 23
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tion est abondante, plus U'épuration est parfaite. Il est ficheux que ce
travail intestin ne puisse se faire sans danger pour la vie; non parmi
les personnes dont nous parlons, il n'en est aucune qui ne désirdt la
variole la plus abondante, précisément parce qu'elle répond mieux
aux idées que s'en fait 1'hmmorisme.

Si cependant, balangant les dangers qu'elle fait courir avec les
avantages qu'il en attend, le peuple se décide & faire vacciner ses en-
fans, ce n'est pas sans regret. N'espérez pas lui persuader que quatre
boutons d'une druption bien bénigne équivalent i une multitude de
pustules d’ott il voit s'écouler une matitre purulente qu'il prend pour
un poison caché dans la profondeur de nos organes. Il faudrait lui
prouver que cette prétendue épuration n’est qu'un jeu de son imagina-
tion, et quand vous voudriez en prendre la peine , il ne vous compren-
drait pas.

Il n'est pas, je le sais, dans la dignité de la science de s’abaisser &
réfuter des préjugés populaires; mais ils sont partagés par quelques
médecins, et quoique sur ce point ils ne méritent peut-dire pas beau-
coup d'égards, leur opinion peut tirer de leur caractére assez d'impor-
tance pour nous justifier an moins d'en parler. Ceux-ci, plus adroits,
mais plus coupables que les personnes étrangéres & notre art , s’excusent
en quelque sorte de penser comme ils foot en disant qu’ils ne citent
que des faits. Ils croient montrer leur bonne foi sous cette apparence de
simplicité ; mais an fond ils ne montrent que leur ignorance.

On dit que , depuis la découverte de la vaccine, le croup, la fitvre
cérébrale, la phthisic, le rachitisme, etc., sont devenus plus com-
muns. On le dit, mais quelles preuves en donne-t-on? Parce qu'on
prononce plus souvent les noms de ces maladies , on en conclut qu'elles
se sont multiplides. Quel raisonnement ! On oublie qu'en toutes choses
la langue change nécessairement avec les idées. Et quelle est la science
plus sujette & varier que la médecine ? 5i 1'on parle plus aujourd’hui
de croup, de fibtvre cércbrale, de phthisie, ete. , en fevanche il y a
moins d'angines suffocantes, de convulsions, de fikvres lentes, etc. Les
premikres ont pris la place des dernibres ; cest un changement de lan-
gage , changement inévitable dans toutes les sciences qui sont en pro-
grés. Aussi la nomenclature médicale varie-t-elle d’un siécle & Pautre,
d’un pays 4 un autre, d'une école & une autre ; et cela va souvent jus-
qu’i ne pas s'entendre.

Du temps de Stoll, on voyait partout des fikvres bilieuses; Pinel
mit en vogue la fievre adynamique; M. Broussais a mis toute la patho-
logie dans la gastro-entérite. Heureusement la nature est plus constante
dans ses productions que les hommes dans leurs dénominations. Et ot
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en serions-neus si les choses changeaient an gré des imaginations systé-
matiques? Variation de nomenclature , telle est donc la premitre cause
d'erreur de nos antagonistes.

J'en trouve une seconde dans les progrés mémes dn diagnostic. Tl
est probable qu'on connait aujourd’hui mienx qu'autrefois les lésions
physiques, ou, pour mieux dire, la partie matérielle des maladies.
Cette amélioration est due surtout aux soins qu’on se donne pour veéri-
fier aprés la mort les conjectures qu’on a faites pendant la vie. Il ne
meurt peut-étre pas un seul malade dans les héopitaux de Paris et de
beaucoup d’autres villes qu'on ne fasse Pouverture du corps. Ce n'est
pas ici le lien d’examiner si la médecine-pratique a beaucoup gagné a
ces recherches ; il est siir au moins que le diagnostic s’est perfectionnd
sous le point de vue que nous avens dit. Nous connaissons donc mieux
que nos devanciers cette partie des maladies saisissable & mos sens,
et I'on sait que les choses paraissent d'autant plus communes qu'elles
sont mienx connues. _

Ce n'est pas seulement les maladies de 1'enfance qui semblent s"étre
multiplides , mais toutes celles ol I'anatomie pathologique apercoit ou
croit apercevoir quelque chose : a-t-on jamais autant parlé que de nos
jours des anévrysmes du ceeur et des gros vaisseaux , de méningites et
d’encéphalites , de gastrites et d'entérites chroniques, ete. P et cependant
il est peu probable qu'il y ait rien dechangéa cet égard dans la nature;
mais il s'est fait beaucoup de changemens dans nos esprits, et par snite
dans nos doctrines, Nos anévrysmes étaient des asthmes on des hydro-
pisies de poitrine ponr les anciens , nos entérites chroniques des dispep-
sies, ete. Mais les anévrysmes n'ontpas pris seulement la place des
asthmes ; ils en occupent le double dans les nosologies , parce qu'ils ne
passent plus inapergus. Vous remarquerez cependant qu’ils ont dié plus
communs qu'ils ne le sont en ce moment. L'ouvrage de Corvisart les
avait mis 4 la mode, qu'on me passe 'expression. Déja il y a trois fois
moins de gastrites qu’il 'y en avait les premiéres années qui suivirent
la publication de I Examen. Le croup a eu sa plus grande vogue aprés
la mort du fils de Touis Bonaparte, lorsque Napoléon en fit le suj t
d'un prix décennal. Tel est I'ascendant d'un grand nom ou d'un grand
événement.

Enfin, quand méme il serait prouve que les maladies de 'enfance
déja citées, le croup, le rachitisme, la fitvre cérébrale , ete., sont en
effet plus communs depuis un certain nombre d'anndes ; quand méme
il serait prouvé que , par la plus singuliére coincidence , la date de cet
accroissement remonte juste 4 'année de la découverte de la vaccine,
est-ce une raison pour la lui imputer? A-t-on pris la peine de compa-

a3, -
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rer, en €gal nombre, les enfans vaccinés avec les enfans non vaccinds
pour voir de quel cité il y a le plus de eroups, de rachitismes, ete. ?
Une seule comparaison n'edt pas suffi, car le hasard se méle & tout ; 1l
efit fallu la répéler et lenir une note exacte de tout ce qui peut faire
varier le résullat, saison, pays, cte. Aprés toutes ces recherches et
toutes ces précautions, peut-étre clit-on été admis & parler des con-
séquenees de la vaccine sur la santé des enfans ; mais avant cela il n'y a
pas de raisonnement qui ne péche par la base et qui mérite seulement
d’étre réfuté,

Je connais des médecins qui se sont avisés d’un autre expédient
pour déprécier la vaccine. Geux-ci , également convaincus que ses avan-
tages sont plus que balaneés par les funestes compensations qu'ils lui
prétent, se taisent sur ces compensations et procédent arithmétique-
ment. Clest ainsi qu'au dire de M. Eymard, la population de Greno-
ble était, vingt-cing ans aprés la vaccine, précisément au méme point
oi1 elle se trouvait vingt-cing avant. Dot il conclut que la vaccine, qui,
selon lui, ne préserve que trop de la variole, ne fait que rempla-
cer une maladie par une autre, de telle sorte que I'équilibre , un in-
stant rompu, est bientdt rétabli. Clestle systtme de la fatalité dans
toute sa pureté.

Une ville de trente mille ames qui, dans un espace de cinguante
ans , n'éprouve ancun mouvement sensible dans sa populatation , est
peut-étre un fait assez extraordinaire ; mais c'est pour cela miéme qu'il
me parait suspect. Car enfin, si les meillenres pratiques médicales, et
particuliérement la vaccine, n'ajoutent pas & la masse des individus , on
n'en peut dire autant de I'assainissement des lieux , de I'élargissement
des rues, de I'essor de Vindustrie, et de tout ce qui constitue le per-
fectionnement général de ces denx branches si intéressantes de Padmi-
mistration connues sous le nom de police médicale d'hygitne publique.
Et, en effet, la population s'accroit non-seulement en France, mais
presque partout. Ainsi I'exemple de Grencble ne promve rien, et le
raisonnement de M. Eymard est doublement vicieux en ce qu'il consa-
ere un fait qui, s"il est yrai pour Grenoble , ne I'est pas ponr Paris,
Lyon, Bordeaux, ete., et qu'il confond tous les élémens d'un pro-
blime trés-compliqué, comme si la médecine était la seule puissance
susceptible de faire varier les populations.

Ce n'est pas ici le lien d'examiner Pinfluence de la vaccine sur ces
grands résultats, influence, du reste, beaucoup trop exaltée par cenx
qui croient que cette salutaire pratique doit ajouter i la masse vn nom-
bre de sujets égal 4 celui que la variole aurait enlevé. La nature a mis
d'autres lois & la conservation des hommes. C'est un probléme d'éco-
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nomie politique fort délicat et fort difficile 4 résoudre que j'examinerai
plus tard.

En aitendant , je proteste ici hautement contre un systéme qui n'ac-
corde & Ja vaccine d'autre avantage que de substituer un mal 4 un au-
tre. Il n’en cst vien. Et en effet, qui ne voit que, dans cette supposi-
tion, la mort frapperait principalement dans les classes les plus aisces
de la société, puisque c'est lh que la vaecine a le plus de partisans?
Or c’est tout le contraire : nulle part la mortalité, parmi les enfans, n'est
plus considérable que dans le penple, et, quoiqu'il existe plusieurs
raisons de cette différence, il serait injuste d'en exclure la vaceine ; 1l
le serait bien plus encore de persister dans un reproche qui ne repose
ST rien. Bousquet.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUB LA SAVEUR DES MEDICAMENS MAGISTHAUX, PAR
P.-H. BOUTIGNY, PHARMACIEN A EVREUKX.

Il n'ya pas de jour, pour ainsi dire , que les malades ne se plaignent
de la différence que présentent les médicamens magistraux , quoique
prépares d'apres la méme formule.

1* Dans leur saveur;

2 Dans leur covleur;

3® Dans leur consistance ;

4" Dans leur odeur.

Cette différence existe le plus souvent ; mais cependant les plaintes
ne sont pas fondées dans la plupart des cas. Je pense donc qu'un mot
sur cet objet ne sera point absolument dépourva d'intérét, ni déplaeé
dans un journal qui n'est pas seulement lu par la grande majorite des
médecins et des pharmaciens, mais encore par beaucoup de personnes
dlrangéres aux sciences meédicales,

Une décoction, une infusion, une potion, un julep, ete. , contien-
nent toujours des substances végétales on animales qui ont la plus
grande tendance 3 se décomposer, & se dissorier, 4 subir, en un mot,
une fermentation quelconque. Celte tendance est d'autant plus grande
que la température est plus élevée et Phumidité plus considérable.
Mais celte fermentation ou cette décomposition, comme on voudra
Vappeler, que doivent nécessairement subir tons les corps organiques .
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n'a pas lieu dans un instant; ce mouvement est, au contraire, toujours
lent, gradué, progressif, et dure plus ou moins, suivant la nature
du corps soumis & Paction désorganisatrice du temps et des agens ex-
térieurs.

11 résulte de ce qui vient d’étre exposé que les médicamens que jai
enumerds, et qui sont ordinairement administeds & des intervalles ré-
guliers, mais rapprochés, ne présentent aucune différence dans leur
saveur, leur odeur, etc., tant que ke médicament n’est point renouvelé.
Prenons pour exemple une potion avec le sivop de pointes d'asperges ,
Ie sirop de viclettes et quelques eaux distillées.

En sortant de I'officine, cette potion sera bleue , aura une savenr
douce et une odeur particulitre. Une heure aprés, la saveur et la cou-
leur seromt différentes (car on sait avec quelle facilité lesirop de pointes
d’asperges fermente ); deux heures aprés, la différence sera encore
plus grande, et elle s'aceroitra heure par heure. Enfin la fermentation
marchera et devra parcourir toutes ses phases. Mais le malade qui pren-
dra une cuillerée de sa potion toutes les heures ne s'apercevra pas des
changemens que le médicament aura subis, parce qu'ils seront insensibles
d’henze & heure , et il arrivera & prendre la dernitre cuillerée de la
potion qui sera devenue , sans qu'il s'en soit apercu , acide et rouge,
ou tout au moins violette. Alors il fera renouveler Ia potion qui, comme
la premiére, sera douce et bleue. De la des plaintes contre les phar-
maciens , parce qu'on prendra pour objet de comparaison la dernibre
cuillerée de la premiére potion. Ces plaintes ne sont point justes; la
différence est réelle et manifeste, mais elle est naturelle et nécessaire :
elle tient au temps, & la chaleur et & I'électrieité.

Ainsi les Ioochs s'épaississent ou bien ils tournent ; le petit-lait perd
de sa transparence; les décoctions d'orge, de gruau, etc., s'acidifient
toujours par les méme causes.

La pommade d’hydriodate de potasse , qui ést blanche d"abord , jau-
nit avec le temps; en sorte que de la pommade récente parait différer
essentiellement de la pommade ancienne, et elle en différe récllement.

Un mélange d'eaux distillées, de sirop de Cuisinier et de carbonate
d’ammoniaque, posséde une saveur alcanique et une odeur caractéristi-
que qui disparaissent I'une et l'autre avec le temps. Des pilules de
créme de tartre et d’oxide d'antimoine deviennent émétiques; celles de
quinquina et de sulfate de fer donnent lien & des vomissemens de
matibres noires comme de I'encre. Du sulfate de soude fut renvoyé
deux jours aprés avoir été acheté, parce qu'il était devenu opaque et
blanc & sa surface : il s'était effleuri. Tout cela devait arriver et n'a
rien que de tris-conforme aux lois physico-chimiques.
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CGes exemples, que je pourrais multiplier au besoin, prouvent que
les changemens qui surviennent dans les médicamens magistraux,
quoique réels , ne peuvent étre atiribués qu'aux agens extérieurs i I'ac-
tion desquels tous les corps de la nature sont soumis sans exception ; et
ils montrent combien les malades seraient injustes 'ils imputaient au
pharmacien ce qui n'est que Peffet des causes naturelles et toujours
agissantes, P.-H. Bovmeny.

— De P'absence de I'arsenic dans les tubes de verre blanc des la-
boratoires de chimie. — M. Ozanam, médecin du grand hépital de
Lyon, ayant éte appelé avec un autre medecin, pour examiner le cada-
vre d'un individu mort depuis plusieurs anndes, constata et déclara la
présence de 'arsenic dans les matiéres analysdes ; mais bientdt il ré-
tracta son opinion, attribuant les molécules du poison trouvées 4 des
parties d'arsenic qui avaient pu étre incorpordes dans les tubes de verre
dont il s'était servi, et ramenées 4 1'état métallique par 'action des ré-
actifs.

Pour fixer son opinion et celle des légistes sur cet objet impor-
tant, M. Ozanam a posé les questions suivantes au ministre, qui les a
faites résoudre par 1’Académie de médecine.

1* Emploie-t-on Iarsenic dans la confection générale des verres
blancs en France ?

2® A quel état 'arsenie se trouve-t-il dans ces verres ? Est-il combing
avec la potasse , la silice et la soude qui entrent dans leur composition?

3° Les réactifs peuvent-ils le décomposer et le ramener & son état
natif ?

4 Lorsqu’on chauffe fortement ces tubes de verre , I'arsenic peut-il
se dégager? '
# La commission nommée par I'Académie s'est livrée & de nombreuses
expériences pour résoudre ces questions. Voici les conclusions de
M. Pelletier, rapporteur de cette commission :

1° Le verre blanc, en France, ne contient pas d’arsenic, ou n'en
contient que trés=-rarement ¢t en ll‘é&-pl![i.l& t{l.lﬂlltilf; ¥

2° Les tubes de verre dans la fabrication desquels entre 1/600°, on
méme 1/500° d’oxide d’arsenic , n'en fournissent aucune trace , ni par
le nhauﬂ'ngc ni par les réactifs ;

3° On n'a pas trouvé ﬁ'arseml: dans les verres enmj'e’-s par M. Oza-
pam comme verres de Bohéme;

4® La commission n'a pas pu se procurer dnvmhﬂtrcdeﬂn-
héme, parce qu'ils sont prohibés, et que d'aillenrs leur prix serait su-
périeur & ceux de France ;
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5¢ L’arsenic, employé quelquefois en trés-pelite quantité, se volati-
lise par la chaleur, et les verres n'en contiennent pas ;

6° Lorsqu'on a trouveé de l'arsenic dans les verres, ¢'est qu'ils n'a-
valent pas ctd chanffds 4 une assez haute température.Quant i la question
des réactifs, leur action est nulle quand les verres sont blancs et parfai-
tement transparens : il n'y a pas alors d’arsenic.

M. Pelleticr, sur la demande de la commission, s'est livré ensuite &
d’autres expériences.

Il a tiché de fabriquer des verves arseniqués en forcant la dose de
Parseniate de soude ; le verre était alors verddtre, en partie transparent
et en partie opaque. Puis il a fait fondre ce verre, et au moyen des
réactifs n’a pu obtenir que des traces impondérables d’arsenic. Ainsi:

1% 11 est difficile &’ obtenir des verres arseniquds;

2 Ces verres n'ont pas une transparence pavfaite;

3" Alors méme, on ne trouve pas de traces d’arsenic suffisantes pour
rendre compte des moindres aceidens ;

4° Il est impossible qu'il y ait erreur dans un empoisonnement pré-
sumé lorsqu'on a employé les précautions convenables.

Par cela seul que les verres sont transparens, ils ne contiennent pus.
d’arsenic, et ne peuvent donner lien & de fausses inductions.

— Ce résultat résout une question importante de médecine légale..

i

CORRESPONDANCE MEDICALE.

EUR L’IHHUGUITE DES EMPLATRES STIBIES.

Quelque poids que 'on accorde a 'autorité des noms, ils ne peavent
cependant jamais I'emporter sur Uexpérience. Je me permettrai done
de combattre I'opinion de M. Polydore Boullay, dont j'lionore le mé-
rite, relativement & V'emploi des empldtres stibiés, Ce sera par des
faits que je ticherai de détruire l'espu‘:m de défaveur que son article ,
inséré dans la premiére livraison du tome IV de votre journal, a pu
déverser, aupris des praticiens timides , sur un agent thérapeutique
doué de propriétés énergiques , mais non aussi dangereux qu'il a pu le
croire ui-méme.

L'exemple que je veux citer est celui de ma propre femme, qui.
dans Fespace de peu de jours, a eu quatre emplitres fortement stibiés et
trés-dtendus , sur diverses parties du corps; el cela, sans qu'elle ait
éprouvé ancun des aceidens dont parle M. Boullay. Voiei le fait.
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Par suite d'un allaitement trop prolongé, ma femme , dgée de 28 ans,
se trouva, vers la fin de Pannée dernibre, dans I'état désigné sous le
nom d’épuisement. Douleurs atroces dans ['épine dorsale, dans la
poitrine , douleurs d'estomac , palpitations, défaillances , amai-
grissement progressif; telle était & peu prés sa fichense position.

M, le docteur Anglade , votre abonné, aprés avoir tentd sur elle,
sans succés , tous les moyens adoucissans et calmans, voulut recourir
aux emplitres stibids. J'avoue qu'ayant lu les ohservations de M. Boul-
lay, j'avais de la répugnance pour ce moyen. Cependant la confiance
extréme que m'inspirait le talent ¢t la prudence de M. Anglade, I'as-
surance expresse qu'il me dunna que jamais il n’avait vu d'accidens de
cette nature, dans les cas innombrables oi il avait employé le tartre sti-
bié & Pextérienr, me décidérent d'autant mieux qu'en effet, depuis
cing ans que j'habite Rodez, j'ai moi-méme préparé, sans cxagéra-
tion, par ordonnance de ce médecin, plus de cent emplitres stibids
(ce n'est pas la vingtitme partie de ceux que peut avoir employds
M, Anglade), et je n'ai jamais appris qu’aucun malbeur soit arrivé. Je
préparai donc une bande de 5 pouces sur 8 , avec partics égales de poix
blanche et dediachilum gommé, que je saupoundrai d'émétique en poudre
autant que 'emplitre, modérément ramolli & une douee chaleur, put
en retenir. Get emplatre fut appliqué entre les dpaules et laissé pendant
36 heures. Ma femme n'éprouva ancun effet ficheux ; au contraire, la
douleur d'épaule diminua sensiblement. Cette douleur s'dtant portde sur
la région rénale, un second emplitre de § pouecs sur 2, bien saupon-
dré, fut appliqué sur la partie. Pas plus d'accidens que la premiére
fois ¢ disparition de la douleur. Peu de jours aprés, les douleurs 4 la
partie antérienre de la poitrine s'élant ravivées, un troisibme empld-
tre de 5 pouces de longueur sur 2 de largeur fut appliqué en travers
au-dessus des seins et laissé 48 heures ; encore nul effet général. Enfin
un quatritme emplitre fortement chargé et trés-long fut appliqué en-
tre les deus épanles comme le premier, et n'eut pas plus d’inconve-
niens.

Il est donc constant pour moi que les emplitres stibiés et fortement
saupoudrés ne peuvent jamais nuire ; que les affreux vomissemens ,
et méme les empoisonnemens qui sont connus de M. Boullay, ne peu-
vent et ne doivent étre que le résultat de funestes méprises de la part
de ceux qui avaient proparé le reméde , ou bien de la dispositionJa plus
décidée i ces aceidens de la part des malades. Certains d’entre eux ont
pu succomber sous Ueffet de tout autre cause que celle d'un empoi-
sonuement. Raymonn, pharm. & Rodez.
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DIARREEE PERIODIQUE GUERIE PAR L'EMPLOL DU SOUS-NITRATE
DE BISMUTH.

Monsienr le rédacteur, en lisant dams le numéro du 15 du mois
passé de votre estimable journal I'essai sur le sous-nitrate de bismuth
dans le traitement de la diarthée, par M. Trousseau , je ne m’'atten-
dais pas i en faire sitdt I'expérience , et 4 en constater I'efficacité.

Mademoiselle C. P., dgée de vingt-quatre ans , d'une trés-bonne
constitution , jouissait d'une santé parfaite, lorsque , le 26 mai der-
nier, elle fut s’asseoir, & neuf heures du soir, ayant chaud, sur un des
ponts de Rouen,

Rentrde chez elle & dix heures et demie, elle prit un verre d'eau
avec un peu de vinaigre et se coucha.

A trois heures du matin , elle fut réveillée par de violentes coliques,
qui furent suivies de plusieurs évacuations alvines. Ges symptomes du-
rérent jusqu’h eing heures dn matin ; quelques tasses d'infusion de thé
et de tilleul furent administrées par les parens; les coliques et les
selles , quoique moins intenses, pevsistérent jusqu'a midi; alors tout
cessa, et le reste de la journde fut bon.

Le 28, & trois heures du matin , véveil subit, comme la veille , mal-
aise , froid aux pieds, coliques trés-fortes , besoin de boire, et diar-
thée jusqu'a dix heures et demie; 4 midi, calme et tranquillité par-
faite ; le soir, un seul bouillon fut pris..

Le 29, & trois heures du matin, tous les mémes symptomes repa-
raissent, et la diarrhée continue jusqu'a midi. C'est ce jour-li, & deux
heures , que je fus appelé pour voir la malade. Je la trouvai levée,
sans fievre , sans colique ni dévoiement.

Il était évident que cette affection avait un caractére périodique , et
qu'il éait urgent de la traiter. Avant d'en venir & un moyen plus
energique, je voulus essayer le sous-nitrate de bismuth, qui joint une
propriété calmante 4 celle d’arréter les déjections,

A huit heures du soir, la malade prit, en ma présence, six grains
de ce médicament dans une petite cuillerée de confitures de groseilles,
et & minuit la méme dose fut répétée.

Le 3o, & I'heure ordinaire,, elle n’eut qu'un peu de malaise,, de l¢é-
geres coliques et trois selles; elle dormit trés-hien de sept heures a
midi. La journée fut excellente. Le soir, 4 six heures, elle prit six
grains de sous-nitrate de bismuth , et autant i dix heures,

Le 31, réveil 4 la méme heure, mais sans dprouver la moindre co-
lique , ni aller & la garde-robe. Dis cet instant, les accidens cessérent.
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Elle prit encore trois jours de suite six grains de sous-nitrate de bis-
muth le soir en se couchant. — La santé de cette personne est trés-
bonne depuis ectte époque.
Rounen , le 6 juin 1833.
Prazza, D.-M.
Chirurgien aide-major au 6° régiment d'infanterie légére.

DE L'HYDRO-GHLOBATE D AMMONIAQUE DANS LES CATANRHES
CHRONIQUES,

Ayant employé avec succts, depuis vingt ans, I'hydro-chlorate
d’ammoniaque dans le traitement de catarrhes chroniques simulant la
phthisie, je crois devoir confirmer ce qui est dit 4 ce sujet dans la
deuxiéme livraison do tome IV de votre excellent journal.

L’ammoniaque ne doit étre donné qu’i des personnes peu pléthori-
ques, dans les bronchites qui simulent souvent la phthisie an premier
ou second degré, et qui sont sujettes i des réeidives fréquentes du ca-
tarrhe, Par ce moyen, jai vu guérir sans vetour de ces affections qui
duraient depuis nombre d’années. Voici la préparation qui m'a réussi
le mieux; elle peut varier suivant ige et la force des sujets :

Muriate d"ammoniaque , un gros.
Eaun gommeuse , une once.
Sirop d’Althéa, une once.

Faites une potion & prendre par cuillerée i bonche, de deux en deux
heures.

Deux ou trois potions ont toujours suffi. J'ajoute assez ordinaire-
ment & ce trailement trois ou quatre pastilles soufrées & prendre dans
la jowrnée.

GALLICE ,
Médecin i Yerville {Seine-Infériewre), ex-chirurgien
major de la garde royale de Prusse.

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Owxide blanc d'antimoine dans les pneumonies. — Les suceis
obtenus & I'Hétel-Dieu ont porté un grand nombre de médecins & trai-
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ter exclusivement les pneumonies par I'oxide blane d’antimoine. Nous
I'avons vu employer ala Charité, il y a quelque temps , par M. le pro-
fesseur Bouilland , qui a cu 4 se louer de ses effets chez plusieurs ma-
lades. M. Martin Solon, médecin de I'hipital Beaujon, a expérimenté
ce médicament sur une plus grande éehelle. Plus de trente péripnen-
moniques § ont €té sonmis, et, nous devons le dire, chez la presque
totalité il a en toute Pefficacité qu’on en attendait. Administré i la dose
d’un demi-gros 4 un gros dans un loock chez des sujets présentant des
symptomes formidables de pneumonie, ce reméde a diminué rapidement
la chaleur, la fréquence du pouls et le nombre des inspirations ; en
un motla guérison a ¢té obtenue sans le secours d'aveune émission san-
guine. Ge qu'il y a d'avantageux avec Poxide blanc d'antimoine , ¢'est
que la quantité des alimens peut étre rapidement élevée , que les rechu-
tes sont rares , et que les convalescences sont extrémement rapides.

Fiévres intermittentes régnantes. — Emploi de la salicine et de
la quinine pure. — Depuis trois semaines environ, on observe dans
les hopitaux eivils et militaives de Paris, et en ville, un bien plus
grand nombre de fibvres intermiltentes qu'on n'a coutume d'en voir &
cetle dpoque. Elles sont généralement tierces ou quotidiennes ; trés-
pen prennent le type de quarte. Une chose que I'on remarque, c'est
que plusicurs des malades atteints reviennent, il y a plus ou moins
long-temps, d'Alger, et que leur fibvre n'est qu'une récidive de celle
qu'ils ont présentée en Afrique.

Le régne de ces affections fournit & quelques médecins 'occasion de
reprendreles experiences commencdes les anndes précédentes, M. Andral,
4 la Pitié, traite dans ce moment huit ou nenf malades avee la salicine
& la dose de douze & vingt grains. Ce principe, extrait de 1'écorce du
saule, est, nous n'en doutons pas, le meillenr suceédané du quin-
quina. Les ohservations que nous recueillerons 4 la clinigue de M. An-
dral nous fourniront 'occasion de tracer I'état de la science sur ce
nouveau médieament dont la thérapeutique est redevable i M. Leroux,
pharmacien & Vitry-le-Frangais, — M, Trousseau, i I'Hitel-Dieu, va
traiter ces fiévres intermittentes par la guinine pure , qui n'est que peu
un point employée dans ces cas. On pense géndralement que ce principe
du quinguina ne jouit de la propriété anti-péricdique qu'a un degré
Lien inférieur an sulfate de quinine. M, Tronssean croit que c’est une
erreur, et il appuie son opinion sur le grand nombre de fitvres qu'il a
gucries avec la quinine seule, au milien des marais de la Sologne ,
en 1828, Nous verrons, du reste, les résultats qu'il va obtenir.

— Fistule urinaire rénale guérie par la compression. — Les fis-
tules rénales sont extrémement rares et tres-difficiles & guéric. L'on a
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méme cru jusqu'ici que U'art n'avait rien a fuire dans les cas de ee
genre, et que la nature seule était quelquefois capable de réparer le
désordre. Voici cependant un exemple qui prouve que les tentatives
du chirurgien penvent araener nn heurcux résltat.

Un instituteur de Blois, 4gd de vingt-neufl ans, d'une constitution
lymphatique , entre & 1"Hdtel-Dien pour y tre traité d'une fistule ré-
nale qui avait résisté anx soins des plus habiles chirurgiens.

Cemalade, il y a neof ans, fut pris tout & conp d'une violente douleur
dans la région do vein droit, que ne purent Faire disparaitreni les sangsues
ni les cataplasmes. Une tumeur se forma dans ce point, et bientdt la
fluctuation y fut évidente, L'affaiblissernent du malade, les frissons ir-
régulicrs qu'il éprouvait, ete. , déciderent le chirurgien qui le traitaita
ouvrir I'abeés ; il s'en éeoula une grande quantité de pus mélé & de u-
rine. Depuis lors la compression, la cantérisation et les antres moyens
n'avaient pu cblitérer les trajets fistuleux qui se formérent du rein 4 la
peau. Quandil fot regu a I'Hétel-Dien, il y avait, 4 2 pouces de la dou-
zibme fausse edle el i trois pouces environ du rachis , deux larges onver-
tures fistuleuses, par lesquelles s'éeonlait incessamment de Furine mélée
de pus. Les linges dont on garnissait la plaie, ainsi que les vétemens, en
étaient tonjours imbibés, ce qui répandait une odeur infecte.

Cette dégoditante maladie , qui durait depuis neuf ans, avait plongé
le malade dans une tristesse profonde et dans un état complet d'dpuise-
ment.

M. Dupuytren, aprés avoir examing les diverses méthodes de traite-
ment applicables i cecas, se décida b employer la compression non commie
on I'avait fait,en introduisant des corps éirangers dans les fistules , mais
bien en la faisant agir sur leurs orifices. On appliqua un linge fin, puis
de la charpic, et par-dessus des compresses gradudes; le tout maintenn
et serrée par unc bande passée autour dn corps. Dans les premiers
jours, Vappareil était traversée cing ou six fois, et aussi souvent re-
nouvelé ; mais an huititme jour I'écoulement diminua, et bientdt on ne
renouvela plus les bandes qu'une fois par vingt-quatre henres. Enfin,
aprés denx mois d’application, les ouvertures paraissent & peu prés
oblitérdes , et il ne s’écoule presque plus une scule goutte d"urine.

11 est bon de dire que la compression avee la pelote d'un bandage a
été désavantageuse , et qu'on a été obligé de I'abandonner pour revenir

a I'auntre Pm-uiﬂé.
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BORMULAIRE MAGISTRAL ET MEMORIAL PHABRMACEUTIQUE ,
TAR FEU P. L. CADET DE GASSICOURT.
Septitme édition , censidérablement angmentée , par MM. Félix Cadet de Gas=

sicourt , P. L. Cottereau et de L, Delamorlitre, D.-M. Paris, 1833. 1 vol.
in-8% Chez Baillitre, -

NOUVEAU FORMULAIRE DES PRATICIENS ,

Contenant deux milles formules magistrales ot officinales, suivies des secours &
donner aux asphyxiés et empoisonnds, et d'un Mémorial thérapeutique, par
Foy, D.-M. Paris, 1833, 1 vol. in-18. Chez Germer-Baillizre,

Décidément , le vent a tourné & la thérapeutique dans le monde mé-
dico-littéraire ; car voila, sans compter les journaux, dictionnaires et
autres ouvrages speciaux qui ont paru ou continuent & paraitre encore
aujourd’hui , voila , dans I'espace d'un an, quatre nouveaux formu-
laires pratiques ayant, & peu de chose prés, méme format , méme dis-
tribution des matiéres, mémes élémens, et ne différant, pour ainsi dire,
que par la couleur de la couverture et par quelque variation dansle titre.

L’année derniére on nous a donné le Nouveanw Formulaire pra-
tigue des hipitaux , le Formulaire pratique des hopitauz de Paris.
Gette année nous voyons paraitre en méme temps le Formulaire ma-
gistral et mémorial pharmaceutique , de Cadet de Gassicourt, et le
Nouveau Formulaire des praticiens , avee un Mémorial thérapeu-
tique, par M. Foy. On voit qu'a peu de choses prés, le titee de ces
ouvrages estle méme et qu’on pourrait croire qu'ils ont été calqués I'un
sur I'autre. Eh bien! quant au reste, ils different anssi peu, et, par une
fatalité bien remarquable, il 0’y a pas jusqu’au nombre de pages, voire
méme jusqu's la couleur de la couverture, (qui, au moins, dans les
denx formulaires de MM. Ratier et Vavasseur, étaient différens ) qui
ne soient presque identiques. Le formulaire de Cadet a, sans compter
I'ancienne préface de auteur, sept cent vingt pages et une couverture
grise ; celui de M. Foy a également sept cent vingt pages et une cou-
verture grise. Quant au fond, y a-t-il plus de différence que dans la
forme? A peu prés celle qu'on trouve dans les mémes gris-hleu et gris-
clair des couvertures. Aussi, quand nous anrons besoin de consulter un
de ces formulaires , fermerons-nous les yeux , et nous en tiendrons-
nous & celui que le hasard aura mis sous notre main. Nous les eroyons
en effet aussi dignes I'un que P'autre d’occuper une place dans la bi-
bliothéque de tout praticien qui veut avoir des renseignemens exacts
sur la composition de formules magistrales pen communes et d'une nti-
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lité démontrée , ainsi que sur le mode d'action et &’administration des
agens thérapeutiques nouvellement découverts. Cependant , comme il
ne convient pas & lout le monde de faire 1'acquisition de deux ouvrages
(ui traitent du méme sujet etd peu pris de la méme maniére , nous di-
ronsaux praticiens déja trés-exercds, qui croiront trouver plus de garan-
tie, dans I'ouvrage sept fois rdimprimé, d’un homme ayant en beaucoup
de renommée , comme pharmacien et comme écrivain, et dans les efforts
réunis du fils de cet auteur, non moins distingué que son pire, et de deux
autres médecins instruits, pour le mettre an niveau dela science : Achetez
le Formulaire magistral de Cadet; vous y trouverez un grand nombre
de formules variées et dont plusieurs sont peu répandues, quoiqu’ayant
de grands avantages ; vous y trouverez, en général , beaucoup d'exac-
titude et de clarté. Nous dirons & ceux qui, jeunes encore dans V'exer-
cice de la médecine , désirent plus de détails d'application, et surtout
plus de données relatives aux indications thérapeutiques : Préférez le
formulaire de M. Foy, qui contient, avee deux mille formules, des
notions de matitre médicale et de pharmacologie, et le résumé du trai-
tement 4 employer dans les cas d'asphyxie et d'empoisonnement.

L'ART DE FORMULER, OU TABLEAUX SYNOPTIQUES DES DOSES DE ME-
' DICAMENS ET DES FORMES PHARMACEUTIQUES SOUS LESQUELLES
ILS DOIVENT ETRE ADMINISTRES;

Ouvrage utile aux jeunes praticiens ; par deux docteurs en médecine.
1 vol in-18. Paris, 1833, chez Just. Rouvier.

Comme recueil de formules, ce petit ouvrage est loin de valoir.les
denx précédens, mais il offre un avantage que cenx-ci ’ont pas; c'est
doffrir un résumé assez bien fait de I'art de formuler et des tableaux
des doses auxquelles les subsiances pharmaceutiques peuvent étre adui-
nistrées dans les 24 heures. Chague tableau renferme celles de ces
substances qui oot entre elles le plus d’analogie d’action sur I'écono-
mie. Il estdivisé en sept eclonnes contenant successivement, 1°le nom
des agens pharmaceutiques; 2° les poudres ; 3° les tisanes; 4° les si-
rops; 5° les vins; 6° les extraits; 7° les teintures; B” les eaux distil-
lées ; " certaines préparations propres i chaque substance, ou des
observations sur son administration. En consultant ces tableaux, le
jeune praticien verra d'un eoup d'eil , non-seulement sous quelles for-
mes chaque médicament peut ére donné, mais encore & quelle dose,
sous chacune de ces formes, il peat étre preserit; et, pour qu'il ne soit
point exposé & administrer un médicament trés-énergique & des doses
trop fortes de prime abord, les auteurs ont en le soin de désigner par
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le signe pr. ceux qu'il ne faut élever & une certaine dose que progres-
sivement. Nous regardons ces tableavs comme étant d'une utilité in-
contestable pour tous eeux qui n’ont point une grande habitude des for-
mules, attendu qu'ils peuvent prévenir une foule d'erreurs beaucoup
trop communes, qui, si elles ne nuisent pas toujours aux malades,
compromettent toujoars la réputation du médecin. On pourrait consi-
derer cet ouvrage comme le complément de chacun des deux formu-
laives dont nous avons parlé plus haut.

VARIETES.

— Recensement des sourds et muets. — L'on trouve, dans la
dernitve circulaire adressée par I'Tostitut royal des sourds-muets de
Paris i toutes les institutions des sourds-muets de I'Europe, de I'Amé-
rique et de I'Asie, quelques faits statistiques du 1::]115 haut intérét,

Le recensement des sourds-mucts a éié operé jusqu’ici sur une po-
pulation de 47,330,952 d'hommes; il a douné pour résultat 20,853
sourds-muels : ce qui établit la proportion d’'un sourd -muet sur
1525 habitans,

D’aprés cette évaluation, qui, vula grande échelle on ellea été éta-
blie, peat servir de base pour caleuler le nombre des sourds-muets

i n'ont pas étd recensés, la France contient, sur une population de

2 millions d'habitans, 20,129 sourds-muets; 1'Autriche , sur une
opulation de 26,444,000 habitans, 16,024 sourds-muets; la Russie
E’Em'npe, sur 44,118,000 habitans , 27,834 sonrds-muets.

D'aprés cette méme évaluation , les pays de I'Enrope qui poscédent
des institntions , joints & ceux qui ont cté recensés , présentent, sur
une population de 119,786,952 ames, 129,966 sourds-muets. Pour
déterminer le nombre des sourds-muets dans I'Europe entitre , il suffit
d'établir une proportion géomélrique; et par conséquent 1'Europe , qui
compie 214 millions d’habitans, doit renfermer 13g.212 snurﬂs-
muets: ce qui donne le rapport de 1 sourd-muet sur 1537,

En ajoutant & la puf;ulauun de I'Europe les 12 millions d'habitans
des Etats-Unis, dont le recensement a offert 6,000 sonrds-muets , I'on
a, sur une population de 226 millions d'ames, 145,212 sourds-
muets. Le monde entier, qui contient 850 millions dames , doit done
renfermer 546,151 sourds-muets , ¢'est-d-dire 1 sur 1556 habitans,
terme moyen qui ne s'cloigne pas beaucoup du rapport que présente la
Russie, oii les sourds-muets sont 4 la population totale comme 1
est & 1548.

Dans I'état actuel des instructions établies en faveur des sourds-
muets, I'éducation n’est donnée 4 ces infortunés que dans la proportion
de 1 sur 24 pour tout le monde entier; et en France, dans la propor-
tion de 1 sur §. .
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

EXPOSE SUCCINGT DE LA DOCTRINE HOM{BOPATHIQUE DU
DOCTEUR SAMUEL HAHNEMANN.

.. « On m’accordera que la vraie médecine n'avaii puint on-
core é14 trouvée avant moi. »

..... w Mais, lurmqnl je révile au monde cette gl:lmin déeou-
verie, je regretie d'avoir & douter que mes contemporains appri-
cient la justesse de ma doctrine, qulils se montrent ohservatenrs
scrupulenx de mes principes , et qu’ils en tirent ainsi pour Phumanité
spuffrante Iimmense profit que peovent en prometire cenx qui lo
suivront avee ponctoalitd, & { Hanwesmans,)

Jusqu'a présent , ces prédictions du docteur Hahnemann, & qui de pro-
fondes convictions prétent un langage d’inspivé, ne se sont point encore
réalisées, comme on voit ; 1a derniére seule peut-8tre, est appelée i révéler
chez son auteur le don de prophétie. Nous le craignons, si nous en jugeons
par I'éloignement que nous avons congu & priori pour cette doctrine si
dtrange , éloignement qui nous semble d'ailleurs partagé par 'immense
majorité des meédecins. Serait-ce d'aprés cette réprobation géndrale de
sentiment , qu'il fandrait juger de la valeur et de I'avenir de la doc-
trine_ du middecin saxon? Non, sans doute. Souvent les hommes ,
comme les choses, sont d’antant plus mal appréeids d’abord , qu'ils 5'é-
loignent davantage de la ligne commune : le temps seul fait justice des
aveugles préventions, Plus connue un jour, Ihomeopathie serat-elle
accueillie avec reconnaissance ? Nous ne savons; en tout cas, cejour-la
n'est pas encore venu pour nous, Pour contribuer a hiter le moment de
son triomphe ou de sa fin, il convient que nous initions aux veérités
qu'elle enseigne nos nombrenx lecteurs, dont le bon sens et les lumikres
lui rendront sans doute bonne et prompte justice.

En est-il beancoup parmi eux qui connaissent la doctrine homeopa-
thique, cette grande découverte , ninsi que I'appelle son auteur ? De
nom, oui; mais quant an fond , trés-pen probablement ; et pourtant
il y a bientdt trente ans que les bases en ont été congues et développées
dans le journal de Hufeland ; il y en a vingt que la premibre édition de
I'Organon de la médecine rationnelle a paru. Depuis seize ans , il
existe une traduction en francais de cet ouvrage, et un assez grand
nombre de travaux pour ou contre la doctrine ont été publids en Alle-
magne par I'élite de ses médecins ; des fenilles peviodiques méme ont

TOM. I¥V. 12° LIv. 24
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paru A Dresde et plus tard & Genéve, ayant pour unique but d’en propager
les principes. Sans la nouvelle traduction des ouvrages d'Hahnemann ,
que vient de nous donner M. Jourdan, la majorité des médecins fran-
vais €lait peut-étre destinée 4 apprendre en méme temps et I'existence
et la mort de I'homeeopathie, Mais, grice & sa nouveauté, et plus
encore  sa bizarrerie , cetle doctrine commence & fixer chez nous I'at-
tention ; elle compte méme, dit-on, de chauds partisans, et ne tardera
pas & Etre bien connue.

Tout réformateur sent d’abord le besoin de se faive écouter; il parle
done hautet ferme : ¢’est ainsi que fait Hahnemann. Puis, pour atteindre
la vérité 14 oft son imagination la lui montre, il prend 4 deux mains la
sape et le marteau, et, doonant le nom de préjugds & chaque ohstacle
qu'il rencontre , il Lrise , renverse tout jusqu’aux jalons qui, depuis
des siteles, indiquaient le chemin. Il eroit, aprés avoir ainsi nivelé
son terrain, n'avoir plus qu'a mmarcher; il marche, en effet; mais
souvent il se trouve, 4 la fin de sa carritre , bien loin de la vérité et en
présence de I'absurde,

Ainsi que ses preéddcesseurs en réforme, Hahnemann a done cru de-
voir commencer par batire en bréche ee qu'il appelle la vieille méde-
cine, et y substitue sa vrale médecine, qui n'avait point dté encore
trouvée avant lui. Voici sur quels principes elle repose :

Chaque maladie {1) suppose un changement dans I'organisme qui
s'annonce 4 nous par le développement des symptémes morbides , mais
dont nous ne pouvons connaitre l'essence, qui est insaisissable. Or,
celte cause essentielle étant inappreciable, le somme des symptomes est
done la principale chose que le médecin doive connaitre pour guérir ;
elle seule doit fournir les indications, Le retour 4 la santé doit étre Ia
conséquence de la disparition des symptdmes , attendu que la modifica-

"tion organiyue intéricure non visible est intimement lide aux symp-

tomes , de telle sorte que l'un ne peut ni subsister, ni tomber sans
Pautre. Il en résulte que le médecin n'a qu'a enlever la somme de
symptimes pour faire disparaitre simultanément le changement inté-
rieur du corps , c’est-a-dire pour andantir la maladie elle-méme.

Les médicamens guérissent , parce qu'ils ont la faculté de changer
I'état de 'bomme modifié par la maladie. Gette vertu spirituelle de
ces agens ne saurait éire déduite de leurs qualités physiques ni de leur

(1) L'anteur entend par maladie, « non pas un changement mécanique on
thimique de la substance matérielle du corps, ni le produit d'un principe morhi-
figue matériel, mais uoniquement une alidration spirituelle ou dynamique de la
-vie. » Cette définition, comme on voit, Pﬂur[lh dlre !luu salisfaisante,
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composition chimique ; elle ne peut étre connue et appréeiée que par
I'observation des effets qu'elle produit sur I'économie chez I'homme
bien portant. Il fant donc s'en tenir aux accidens morhides que les
médicamens provoquent dans le corps sain , pour apprendre & I'égard
de chacun d'eux quelle maladie il peut produire, et, par suite, quelle
maladie il est en dtat de guérir.

Les médicamens ne prennent le caractire de remédes et ne sont ca-
pables d'anéantir les maladies qu'en excitant une certaine maladie arti-
ficielle, un ensemble de symptdmes semblables & ceux de Paffection
naturelle qu'on veut guérir, Ce phénoméne repose sur cette loi natu-
relle de Phomeeopathic , « qu'nne affection dynamigue dans Uorga-
nisme vivant est éteinte d’une maniére durable par une autre plus

Jorte, quand celle-ci, sans étre de méme espéce quelle, lui rese
semble beaucoup dans la maniére de se manifester. » Quoique peu
partisan , dit-il, des explications, woici comment U'anteur se rend
compte de ces effets : « Toute maladie qui n'appartient pas & la chi-
rorgie n'étant qu’une altération purement dynamique de la force vitale ,
relativement & la maniére dont s’accomplissent les sensations et les ac-
tions, altération qui s'exprime par des symptémes susceptibles de
frapper les sens , I'agent médicinal homeeopathique la convertit en une
maladie médicale fort analogue et un pev plus intense. La puissance
morbifique préexistante , qui n'était qu'une force sans matiére, a donc
cessé par-la d'exister, tandis que la maladie médicinale qui I'a rem-
placée , étant de nature i ce que la force vitale triomphe d’elle, s'éteint
aussi de son cdté, laissant dans son état primitif d'intégrité et de santé
I'étre ou la substance qui anime ou conserve le corps. »

Les maladies n'étant connues que par leurs symptomes et les medi-
camens que par leurs effets purs ( ceux qui résultent de.leur emploi
chez Phomme en santé), le principe géneral du traitement doit done
étre cherché dans le rapport qui existe entre les symptomes de ces der-
mitres et ces effets. Or, il n'y a que trois rapports possibles entre les
uns et les autres : U'opposition , I' hétérogenéité ct la similitude. Par
conséquent, il ne peut y avoir que trois méthodes thérapeutiques, sa-
voir : 1° la méthode antipathique on hétéropathique , celle yui em-
ploie des médicamens dont les effets purs sont opposés aux symptdmes
de la maladie & combatire ( contraria contrariis); 4° la méthode allo-
pathique, ou palliative, la plus généralement employce, et qui con-
siste & se servir de médicamens dont les effetss pécifiques sont seulement
différens des symptémes de I'affection naturelle; 3° la méthode homeeo-
pathique , suivant laquelle on a recours & des substances mddicinales
qui déterminent dans le corps des symptomes semblables & cenx de

24.
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la maladie (similia similibus). Selon Hahnemamn, la derniére seule
a une eflicacité entitre et constante, douce et prompte. La premitre
nest que palliative et incapable de guérir une affection chronique; la
scconde me peut pas non plus éire curative; ses résultats varient : si les
effets du médicament sont moins intenses que les symptdmes naturels ,
la maladie me sera point modifiée; s'ils ont une égale énergie, la
maladie, suspendue pendant la durée du traitement, reparaitra quand
celui-ci cessera, & moins qu'clle n'ait achevé son cours naturel ; enfin,
si I'on continue long-temps 1'emploi des remédes énergiques, ils pen-
vent donner lieu & une complication de deux états morbides , 'un natu-
rel, Fautre provenant du traitement.

La méthode homaopathique étant basée sur la connaissance des rap-
ports quont entre eux les symptdmes de la maladie et ceux que pro-
duisent les médicamens enz-mémes sur 1'économie, le médecin doit
done avoirdes notions'parfaitement exactes sur les uns et les autres. On
congoit combien cette émde peut offrir de difficulté : étudier les effets
de tous les médieamens & doses diverses sur des hommes dont les dis-
positions organiques sont si différentes et si variables, méme dans cet
dtat qu'en appelle la santd; analyser les nombreux symptimes quils
développent (on en compte plus de goo pour la noix vomique ) ; dis-
tinguer parmi ces pheénomenes ceux qui sont propres & chague médica-
ment, ceux qui apparaissent constamment, de ceux qui ne sont qu’acei-
dentels ct tiennent & des causes toutes personnelles , fugitives,, inappré-
ciables. anenﬂant il fant, dit Hahnemann , que les sjlmptﬁmes mor-
bides et les altérations de la santé, eui sont susceptibles de survenir
par V'action de chaque médicament sur I'économie, aient été fous ob-
servés, avant qu'on puisse espérer (’étre en état de trouver et choisir
parmi enx des remédes hommopathiques convenables contre la plupart
des maladies naturelles. On ne peut arriver a ce but qu'en essayant sé-
parément chaque médicament & des doses modérées et sur des personnes
saines, afin d'avoir des effets purs, ¢'est-a-dire appartenant unique-
ment an médicament , et en notant quels changemens résultent de leur
emploi dans I'état dun physique et du moral, ou, en d’autres termes,
quels ¢lémens de maladie ces substances sont capables de produire.
Geue émde , si 'on en croit Pautour, n’est pas impossible ni aussi dif-
ficile qu’on le croirait au premier abord. Nous ne dirons pas ici com-
ment le médecin doit y procéder; nous renvoyons pour cela le lectenr
qui se se sentira de la vocation pour ’homeeopathisme & Vouvrage de
Hahnemann, Mais nous allons tracer quelques-uns des préceptes relatifs
4 la meillenre maniere d'appliquer ces puissances morbifiques (médi-
camens ) i la guérison de maladies.
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Ainsi que nous P'avons déja dit, celui d’entre les médicamens dont
les symptomes ( langage de Pauteur) ont le plus de ressemblance avecla
totalité de ceux qui caractérisent une maladie naturclle donnée ; celui-
la, disons-nous , doit étre le reméde le mieux approprié, le plus cer-
tainement homeeopathique qu'on puisse employer contre cette maladie ;
il en est le reméde spécifique. Quand Vapplication de ce médicament
homeopathique a ¢lé bien faite, la maladie, quelque maligne et dou-
loureuse qu'elle puisse &tre, se dissipe en pen d’heures si elle est ré-
cente, et en un petit nombre de jours , si son existence date déji d'un
temps éloigné ; on apergoit & peine quelques symptémes nouveaux de
la maladie artificielle provoquée parlui, et la santé se rétablit par une
trapsition rapide, quoiqu'insensible. Hahnemann explique ainsi la
prompte et siire efficacité du rembde jointe & son innocuité, et  I'absence
de tout phénoméne autre que ceux qui appavtiennent & la maladie natu-
relle : chague médicament, dit-il, dtant donné i des doses tris-faibles , il
ne saurait agiv sur les parties exemptes de maladie avec assez d'cénergie
pour produire les symptines nombreux qui lui sont propres , mais qui
ne correspondent & rien dans la maladie présente, tandis qu'en vertu
de sa puissance homeeopathique, il peut atteindre les points de 'orga-
nisme qui sont deja en proie 4 Uirritation résultant des symptomes de
la maladie naturelle, et aura assez de force pour éteindre celle-ci en
y suscitant une affection médicinale.

La force d'une impression que regoit un organe étant d’autant plus
grande que la senisibilitd de cet organe est plus exaltée, et lamaladiecon-
sistant surtout dans un accroissement de la sensibilitd, le rambde aura
done une action d’autant plus salutaire sur cet organe souffrant, auquel il
doit se rendre et oi il provoquera de nouveaux symptomes, que sa
dose sera plus fractionnée : une dose plus forte ne saurait étre que nui-
sible. Cette puissance des medicamens sur les organes n'est pas due
uniquement & I'état de maladie de ceux-ci, mais encore & un changement
physique, i un développement d'énergie que le frottement produit dans
la substance médicinale, En effet, la préparation des remédes homeopa-
thiques ne consiste pas seulement & méler plus ou moins imparfaitement
une petite quantité d'un médicament avec un liquide non médieamentensx,
mais bien & diviser & l'infini cette substance i I'aide du frottement plus
ou moins long-temps continué et & la répartir uniformément dans le li-
quide qui Jui sert de véhicule. Snivant 'auteur, le frottement exerce
sur les médicamens une telle exaltation des vertus dynamiques dont ils
jouissent que des substances auxquelles on n'ayait jamais reconnu de pro-
priétés médicinales acquibrent par-la une énergie surprenante. Nous ne
sayons jusqu'a quel point cette exaltation de la foree des médicamens
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peut-tire exaltde jusqu'a U'infini par le frottement ; mais en véritd on
croit réver quand on lit ce qui suit : « La personne la plus sensible
peut prendre plusienrs grains d'or batiu, d’argent en feuilles on de
charbon, sans en épronver le moindre effet médicinal. Mais du broie-
ment continué pendant wne heure d'un grain d’or avec cent grains de

sucre de lait en poudre, résulte une préparation qui a déja beaucoup

de vertu médicinale. Quon en prenne un grain, qu'on le broie encore
pendant une heure avec cent grains de sucre de lait, et que I'on conti-
nue ainsi jusqu’h ce que chaque grain de la derniére préparation con-
tienne un quadrillionitme de grain d'or, on anra alors un médicament
dans lequel la vertu médicinale de l'or sera tellement développée, qu'il
suffira d’en prendre un grain, de le renfermer dans un flacon, et dele
faire respirer quelques instans i un mélancolique , chez lequel le dégofit
de la vie est ponssé jusqu’an point de conduire an suicide, pour
qu'une heure apris ee malheurcux soit délivrd de son mauvais démon
et ait repris le goiit de la vie. « .... Une goutte de drosera, an tren-
tiéme degré de dilution, & chacnn desquels elle a été secoude vingt
fois, met en danger la vie d'un enfant atteint de coqueluche, a qui on
la fait prendre ; tandis que , quand on a donné deux secousses seule-
ment & chaque flacon , il suffit d'une dragde de la grosseur d'une graine
de pavot qu'on en imbibe pour procurer une guérison prompte et fa-
cile (1). »

On ne doit administrer qu’nne seule substance médicamenteuse & la
fors. On congoit en effet qu'en les mélangeant , il serait impossible de
déterminer avec exactitude de quelle manitre ces divers agens se modi-
fient réciproquement. Il importe également que ces remédes soient ex-
traitsde substances médicinales aussi pures que possible, etla meillenre
préparation qu’on puisse leur faire subir est eclle de solution,, soit al-
coolique, soit aquense, i moins que lear natnre n'exige Impériensement
gu'on les administre en poudve. Toutes les autres formes , comme celles
de pilules, d'electuaires, ele. , doivent &tre rejetdes, parce qu'elles
vendent l'action des médicamens trés-incertaine.

Quant au degré d’exignité qu'il convient de donner aux doses de re-
mides homeopathiques pour procurer une guérison anssi douce que

(1) Jetrouve, dit Hanhemann, quo'one seuls goutte de teintnre de quinguina
étendue pour ne contenir que la quadrillioniéme partie '[; sesses,snansnnasnns
d'un grain, est une dose sonvent méme trop forte , mais constamment sufllsante
pour epérer tout co fue le qnhqninl peut prudui‘m_ en pareil cas, et quil est fort
rare qu'on soitobligd d'en faire prendre une seconde an malade pour procure
Ia puérison. !
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prompte, voici ce que nous ‘apprend Hahnemann. Les expériences
pures cesti-dive faites sur 'homme sain, apprennent que , quand la
maladie ne dépend pas manifestement d’une altération profonde d’un
organe important, la dose du reméde ne saurait étre jamais assez faible
pour le rendre inférieur en force a la maladie naturelle qu'elle peut
éteindre et guérir, tant qu'elle conserve I'énergie nécessaire pour pro-
voquer, immédiatement aprs avoir été prise, des symptémes un pen plus
intenses que les siens; et qu'on ne croie pas, disent les homeopathistes,
que cet état d'atténuation du médicament fimsse par rendre V'action de
celni-ci illusoire. Tl n'y a pas un homme, quelque robuste qu’il soit, qui,
atteint méme seulement d'une maladie chronique on de ce qu’on appelle
un mal local , n’éprouve bientdt un changement favorable dans la partie
malade,, apris avoir pris le reméde homoeopathique & la plns petite dose
possible, qui, en un mot , n’épronve,, par Peffet de cette substance, une
impression supérieure  celle qu'elle ferait sur I'enfant né depnis vingt-
quatre hewures, Pour diminuer la foree d'un médicament , il suffit d'en
diminuer le volume de la dose, ¢est-a-dire que, quand an lieu de faire
prendre une goutte de teinture étendue on ne donne qu'upe fraction
de la goutte, le but est atteint; car le volume de la dose ayant été di-
minué, il s'ensnit qu'elle doit toucher moins de nerfs de I'organisme
vivant, et que ceux sur lesquels elle entre en contact communiquent
bien également la vertn du reméde au corps entier, mais la Iui trans-
mettent & un degré beauconp plus faible.

Ne ponvant donner ici les diverses notions relatives i la préparation
des médicamens homeopathiques , & leurs dénominations ni 4 leur con-
servation, nous dirons an moins quelques mots de lenr mode d’admi-
nistration; ce qui paraitra assez curieux & tont médecin qui n’est point de
la doctrine. La plupart des substances médicinales s’administrent sous Ia
forme de poudre. Pour cela, on méle une quantité déterminde du mé-
dicament avec une certaine quantité de sucre de lait (excipient préfé-
rable & tous les autres, parce qu'il ne jouit d’ancune puissance ho-
meeopathique ). Lorsque, par une raison quelconque, on veut donner
le médicament sous forme liquide , on fait tomber la goutte de la suh-
stance médicinale dans un petit flacon de la capacité de vingt gouttes
an plus ; on y ajoute dix gouttes d’ean distillée, ot on fait prendre le
tout en une senle fois ; et si I'on veut administrer ume petite fraction
d’une goutte, on a reconrs an procédé snivant indiqué par Hahnemann :
On fait préparer des globules de sucre et d'amidon de la grosseur
d'une graine de pavot, dout il faut communément deux cents environ
pour peser un grain; on les imbibe de la substance médicinale, an
moyen d'un bonchon qu'on a humecte Ini-méme en renversant le flacon
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on les méle avec le sucre de lait, et on fait prendre le tout au malade,
Ces globules peuvent étre conservées fort long-temps sans p-erdm de
leur puissance, et il est facile d’indiquer au pharmacien la dose qu'en
jugera nécessaire. Cette dose sera indiquée dans une formule amnhlahle
an modile que voici (1),

% Belladone,, x (un déeillioniéme ) = (un dix milléoctillionikme).
ﬁhbuhsamhanm,n ij , 3ij iV, ¥j , X, xij, ete.
Sacchar. lact. , gr.iij.

M. 5.

On prend le nombre prescrit de globules saccharins, et on les méle
avee le sucre de lait, aprés les avoir imbibés de la dilution prescrite ,
en suivant le procédd qui vient d'étre indiqué.

Bien que nous nous proposions de donner dans un prochain article,
comme complément du tableau de la doctrine homeeopathique, un ex-
posé de la partie expérimentale , nous eroyons devoir terminer celui-ci
par présenter au moins un exemple des guérisons homeopathiques, rap-
portées par Hahnemann dans la crainte vraimentqu’on ne soit tenté de
regarder ce qui précéde comme une longue mystification. On jugeramieux
d'ailleurs de ce nouveau mode de pratique médicale.

» Un homme débile, pile, dgé de quarante-deux ans, qui passait sa
vie & derire,, vint me trouver le cinquitme jour de sa maladie.

» 1" Le premier soir, sans cause connue, il avaiten des mauxde cour,
et des vertiges, avec de fréquens hauts-de-corps ; 2° la nuit suivante
( deux heures ), vomissement de matires aigres ; 3° la nuit d'ensuite,, il
éprouva de violens hauts-de-corps; 4° Ie jour de la visite, rapports
d'une saveur et d'une odeur désagréables; 5° il semblait an malade que
les alimens fussent crus et indigérés dans son estomac; 6° la téte em-
barrassée et sensible; 7° le moindre bruit I'importunait ; 8° caractére
doux, calme et patient.

» Quelques médicamens occasionent des verliges avec des maux de
ceeur , comme la pulsatille, qui les détermine anssi le soir, particularité
propre & un trés-petit nombre seulement d’autres. — La pomme épi-
neuse et la noix vomique excitent des vomissemens aigres et une séeré-
tion muequeuse d’odeur acide, mais non pendant la nuit. La valériane
et la coque du Levant font vomir la nuit , mais non les matitres acides.

11} Le premier chiffre i;ldiqua le degré de dilution de ces sul 3 nt'!e
sexond |a dose que doit preadre le malade Les chiffres arabes désignent les een-
tiémes ¢t les milliemes , et les chiffres romains les millioniémes, '
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Le fer seul cause des vomissemens la nuit, et peut en occasioner d'aci-
des; mais il ne produit pas les autres symptémes qui doivent éure pris
ici en considération. — La pulsatille , non-seulement excite des vomis-
semens la nuit,, mais encore les autres symptdmes offerts par le malade.
— Les hauts-de-corps pendant la nuit sont propres 2 ce médicament.
Les rapports fétides , putrides, acides lui appartiennent également. —
Peu de médicamens font naitre un sentiment semblable & celui que pro-
duirait la présence de matitres indigestes dans I'estomac ; mais aucun
ne le fait d'une maniére aussi compléte et aussi frappante que la pulsa-
tille. — Le symptéme sixitme est produit par la pulsatille, ainsi que
la five de Saint-Ignace ; mais celle-ci ne détermire pas les autres. — La
pulsatille occasione quelque chose de semblable au symptdme septitme,
de méme qu'un excés de sensibilité des autres organes des sens, par
exemple de la vue. Quoique la difficulté de supporter le bruit résulte
aussi de la noix vomique et de la feve de Saint-Ignace, ces substances
le produisent & un moindre degré et n’excilent pas les autres symptd-
mes.— La pulsatille offre, sous le rapport du huititme symptéme , un
ctat semblable du moral. :

» Le malade ne pouvait done étre guéri plus facilement, plus cer-
tainement, et d'une manitre plus durable, par aucune substance autre
que la pulsatille. Je la lui prescrivis sur-lechamp; mais, 4 cause
de sa faiblesse , je n’en donnai qu'une trés-petite dose , ¢'est-i-dire une
demi-goutte de la quadrillionitme partie d'une forte goutte de suc ex-
primé. Le reméde fut pris dans la soirde.

» Le lendemain , Phomme n'éprouvait plus aucune incommodité, sa
digestion diait rétiblie ; et huit jours apris, quand je le revis, rien
w’'avait encore reparu chez lui. »

Dans un’autre article, nous ferons connaitre Ia pathologie de I'auteur.

DU TEAITEMENT DE L ERYSIPELE CONSIDERE DANS SES DIVERSES
YARIETES,

11 est peu d'inflammations aigués de la pean qui se manifestent dans
des circonstances et sous I'influence de causes plus variées que I'érysi-
ptle. Sans nous arréter i décrire cette maladie, et sans discuter 1a
question de sayoir si U'on doit Ja rattacher aux bulles ou aux exhanté-
mes, ou plutét Ta classer avec M. Alibert au nombre des dermatoses
exémateuses, examinons successivement quels modes de traitement
sont spécialement applicables aux cas divers dans lesquels un érysiptlo
peut survenir,

page 365 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=365

@BITH

(1366 )

Et d’abord , Uérysipile est-il wne maladie & laquelle il faille, dans
tous les cas , opposer des moyens thérapeutiques ? L'expérience répond
que, lorsqu’il est simple, pen étendu , ne donnant lien qu'a une réac-
tion fébrile modérée, il convient d'en abandonmer le traitement & la
natore. Dans ce cas , en effet, la meillenre médecine est l’c:l.pectation.
Cette régle n'est pas seulement applicable & Pérysipele simple, elle
I'est aussi a la rougecle, la scarlatine , la variole bénigne et régulibre,
qui, devant nécessairement parcourir leurs périodes et durer un temps,
accomplissent régulibrement lenr mavche sous la simple influence du
repos , d'une chaleur modérée et de boissons délayantes. Mais, en gé-
néral, les eas sont moins nombrenx que cenx oii se rencontrent les in-
dications d'une thérapeutique agissante. Pour metire un certain ordre
dans leur énumeration , passons en revoe la plupart des causes sous 1'in-
fluence desquelles apparait I'érysiptle, et rattachons & chacune les in-
dications particulitres qu'elles peuvent présenter,

1. L'érysiptle de cause externe, tel que celui produit par I'insola-
tion, par le contact de substances dcres et pulvérulentes, par la pigfire
d'un insecte, par des frictions avee une pommade on une mixture irvi-
tante, ne réclame que Péloignement de la cause productive des lésions
sur la partie malade, soit pour la nettoyer , soit pour y entretenir une
fraicheur salutaire; une alimentation légire ot quelque boisson dé-
layante. Les érysipiles de ce genre sont ceux ot les applications topi-
ques froides sont les mieux indiquées, et offrent avssi des avantages
qu'il est facile d’apprécier, en ayant égard i la cause.

2. L'érysiptle résultant d’une sympathic morbide exercée de 1'es-
tomac & la pean par I'ingestion dans le ventricule de certains alimens,
ne réclame qu'un peu d'abstinence et de repos, lorsque les alimens ont
€1é rejetds par le vomissement, ou si, lenr digestion étant opérée, il
ne reste plus que le phénoméne sympathique déterminé par leur pré-
sence, et qui ne tardera pas A disparaitre.

3. L'érysiptle peut étre symptomatique, en ce sens qu'il se déve-
loppe parfois sous I'influence d'une cause irritante agissant sur une
partie voisine des tégumens, qui deviennent & cette occasion le sicge
d'une fluxion érysipeélatense. C'est ainsi que nous avons vu une gousse
d'ail , introduite dans le fonds du conduit anditif externe, déterminer
un érysiptle des plus graves, qui, de I'oreille, s'étendit & la face, an
cuir cheveln et & presque tout le corps. Un corps étranger, agissant
comme irritant local, peut donc donner lien & I'érysiptle, et, dans ce
cas, la curation de celui-ci consiste & extraire celte cause premiére de
tous les accidens. La médecine des symptdmes est ici, sinon inutile, an
moins incfficace, Dans le cas rapporte tont i henre , cas dans lequel
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le corps étranger me fut reconnu qu'd Pouverture du cadavre, les
moyens les plus énergiques, la médecine la plns active , avaient été
employés ; et leur insuffisance fut assez bien expliquée par la persis-
tance de la cause productive des accidens. Toutefois, en supposant
quon fit assez heurenx pour reconnaitre et détruire an début de Ia
maladie la cause locale qui le détermine , il peut se faire que les acci-
dens soient assez graves déjh ponr étre combattus activement ; et , dans
ce cas, les moyens & employer étant & peu prés les mémes que cenx
qu’on dirigerait contre 1'érysiptle idiopathique , nous renvoyons i ce
que nous dirons au sujet de ce dernier.

L'érysipile est encore dit symptomatique quand il apparait dans le
cours ou vers le déelin d'une maladie antérieure, et que son appari-
tion est une conséquence , sinon inévitable et nécessaire , au moins ha-
bituelle et fréquemment observée, de la condition actuelle dn malade.
(est ainsi que, chez les phthysiques arrivés an dernier degré, dans
les figvres graves, dans les cas de résorption purulente , dans les affec-
tions cancéreuses qui ont conduit les malades an déclin fatal, on voit
souvent apparaitre un érvsiptle, soit i la face, soit au trone, soit aux
membres, Get erysipéle ultime , qu'il soit le résultat d'une dernibre et
impuissante réaction de I'organisme vers l'extérienr, ou qu'il naisse
d’une irritation directe , dont la faiblesse du malade ne fait qu’aceroitre
Iintensité ; cet érysiptle, disons-nous, ne peut, en général, éire atta-
qué par des moyens actifs. Les émissions sanguines ne sont pas indi-
queées chez ces malades déj si affaiblis. Quant anx purgatifs, I'exi-
stence d'une diarrhée colliquative , trop fréiuente en pareille circon-
stance , est un obstacle 4 leur emploi. Toutefois, si I'état du malade
n'était pas tellement désespérd que toute thérapeutique, si rationnelle
qu'elle pit étre, devint alors, par le fait, d'une inutilité complite ,
ce serait le cas d'appliquer an centre de la surface drysipélatense un
vésicatoire , en méme temps qu’on anrait recours aux révulsifs vers les
extrémites,

§. L'drysiptle tranmatique , et par conséquent symptomatique , d’une
plaie, d'une blessure, d’une contnsion, d'une fracture avee dilacéra-
tion des parties molles , doit étre mentionné ici. Dans les plaies récen-
tes, d'est ordinairement du quatritme an sixime jour de I'accident
«qu’on voit apparaitre eet drysiptle. 11 s’accompagne parfois d’un gon-
flement considérable , gonflement qui souvent lui préexistait et qu'il ne
fait qu'augmenter. Trés-souvent aussi il est compliqué de symptdmes
gastriques qu'il ne faut pas négliger. Le traitement de cet érysiptle ré-
clame donc des moyens locanx et des moyens généraux. La pralique
genérale , relativement anx premiers , est assez variable ; on a souvent
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eu recours aux sangsues posées en grand nombre , soit autour de 1'éry-
sipele, soit sur la face érysipélateusse elle-méme. Desault conseillait
et recommandait en pareil cas des cataplasmes émolliens , powrvu qu’on
ellt soin qu'ils ne debordassent pas la surface contuse ou les limites de
la plaie. Ge moyen est encore fréquemment employé, et d’autres pré-
forent Iapplication de compresses trempées dans une solution d’acétate
de plomb, ou dans une décoction émollients ou un peu aromatique,
telle que I'ean de gnimauve ou l'ean de sureau. Il n’est pas indifférent
d’avoir indistinctement recours & I'un ou 'autre de ces moyens. Les
sangsues peuvent bien, au début de I'érysipéle et appliquées en grand
nombre, diminuer la rapidité de ses progrés, et ceux du gonflement
inflammatoire de sa partie; car, dans ces cas, on doit, autant que faire
se peut, éviter la formation de ces vastes abeks, trop souvent conséou-
tifs & I'érysipéle traumatique. Les cataplasmes diminueront 1'excessive
sensibilité sans hiter la terminaison de I'érysipéle ou sa résolution plus
prompte. Un de leurs inconvéniens est de se sécher sur la surface en-
flammée qu'ils recouvrent; ¢'est pourquoi on leur préfere souvent des
fomentations avec un mucilage épais de guimauve ou de graine de lin.
Au litu de ces substances purement relichantes , certains praticiens, et
les Anglais surtout, préferent les cataplasmes préparés avee la poudre
d'anis, de fenouil, de fleurs de camomille, et une dgale quantité de
mie de pain ou de farine de lin. M. Larrey bldme également, et les
émolliens qu'il accuse d'augmenter en général I'engorgement et I'as-
thénie des parties, et les répercussifs et les rubéfians , qui exaltent et
propagent 1'inflammation , et les sangsues qui, selon lui, sans dimi-
nuer 'engorgement pathologique , pompent un sang nécessaire,an ma-
lade, le débilitent et exposent, en raison de la stupeur dans Liquelle
se trouvent les parlies engorgées , 4 une gangrine conséeutive, dont il
est souvent trés-difficile d'arréter les progrés. I propose en consé-
quence de substituer & ces moyens le cautére actuel, appliqué si légi-
rement et si promptement qu'a peine le malade a-t-il la conscience de
la brilure légire et superficielle produite par le bouton de feu.
Telle est, au reste, Phabileté et la rapidité avec lesquelles M. Lar-
rey manie le cantére actuel, qu'il dit aveir pratiqué sur le membre
droit d’un canonier cinquante cautérisations de ce genre en six secon-
des; c'est i peinc, en vérité, sila pensée peut suivre ce mouvement
rapide. Quoi qu'il en soit, les effats produits par cette cautérisation
rapide et superficielle sont de faive disparaitre la chaleur et la dou-
leur que le malade éprouvait dans toute la partie enflammée , puis la
rougeur et le gonflement , de rétablir le flux purulent de la plaie, &'il
€tait supprimé. Les parties hrilées se délachent par petites éeailles

page 368 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=368

@BITH

( 369 )
siches , et ne Iassent pas méme de cicatrices sepsibles, (Clin. chir.,
L 1, 65.)

(Quant aux moyens généraux dans I'érysipile qui se manifeste 4 la
face et an enir chevelu  P'oceasion des plaies de téte, on doit recourir
it la saignée du bras et du pied, et méme y revenir, suivant la force du
sujet. G'est par ce moyen qu'il convient de débuter; et certes, si ja-
mais la saignée est utile dans V'érysiptle, c’est & conp siir pour les cas
dont il est question. L’état des voies digestives doit étre alors aussi soi-
gneusement interrogé. Les vomitifs , dans les cas d'embarras gastrique,
offriraient un avantage incontestable , si d'un autre cité I'érat de la téte
et le mouvement fluxionnaire vers le cerveau, déterminé par les efforts
du vomissement , ne venaient inspirer au praticien une juste crainte sur
I'emploi de ce moyen. Les purgatifs nous paraissent donc, en ee cas,
remplir & pen prés la méme indication sans avoir les mémes inconve-
niens. La décoction de tamarin , les sels neutres dissous dans le bouil-
lon de veau, le calomel , nous paraissent ici mériter la préférence sur
les substances huileuses , grasses ou résincuses. Cette dérivation sur le
canal intestinal doit étre modérément entretenue, car elle supplée 4 sa
maniére aux émissions sanguines , anxquelles on ne peut recourir trop
souvent sans jeter les malades dans un état de faiblesse toujonrs nuisi-
ble & la convalescence. Enfin, I'on ne saurait trop entretenir dans un
dtat de propretd les plaies autonr desquelles un érysiptle est survenu.
11 ne fact pas craindre alors de réitdrer les pansemens ; car , s'il  est
convenable en géndral de ne pas trop fatiguer la plaie on les blessures
en renouvelant sans cesse les pikees de appareil qui les recouvre ; si
le pus de bonne nature qui humecte leur surface est un liquide jusqu’
un certain point utile , dont il ne faut pas & chaque instant chercher &
dessécher la source; il w'en est pas de méme quand il y a complica-
tion d'érysiptle; et il vant mieux alors panser trois on quatre fois
gu'une dans les vingt-quatre heures.

5. L'érysipile critique cst assez rare , comme le sont, au reste, les
maladies ou les phénoménes morbides aceidentels , qui viennent d'une
maniére bien tranchée , opérer, par leur apparition soudaine, la solu-
tion d'une maladie antérieure. Gependant les anteurs contiennent quel-
ques exemples de ee genre. Frank, dans ses Institutiones clinice,
rapporte un cas o un érysipele & la face vint tout a coup faire cesser
une ecéphalite. Ce serait ici le lieu de rappeler I'aphorisme d'Hippo-
crate : Erysipelas foras effusum, intro verti minime bonum., ab in-
terioribus foras , bonum ; ne fit-ce que pour faire observer que trés-
probablement , ainsi que Padmettait ce grand observateur, I'érysiptle
n'est pas sealement propre i la peaun , mais qu'il pent aussi affecter les
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organes intérieurs. Hippocrate admettait, comme on sait, I'érysipéle
de la matrice, des poumons. On voit assez souvent des individus suc-
comber & des accidens cérébraux simulant encéphalite , la méningite,
sans trouver la moinde alteration i I'ouverture du cadayre ; mais ne
voit-on pas aussi la rougeur et la tuméfuction érysipélateuses de la pean
disparaitre et s’affaisser apris la mort? Il pourrait done bien se faire
que plusieurs érysiptles réputés critiques ne fussent que meétastatiques,
et que la guérison des malades fiit le résultat de cette metastase favo-
rable.

Quoi qu’il en soit , il est des érysiptles qu'on peut , qu’on doit méme
considérer comme vraiment critiques; ceux-li, en général, doivent
dtre respectds , & moins qu'une indication formelle ne se présente d’en-
rayer leurs progrés, Lutter contre eux serait lutter contre Peffort salu-
taire de la nature, qui, si elle n'est pas toujours médicatrice,, Iest an
moins quelquefois 4 elle seule et mieux et plus efficacement que la mé-
decine. En voici un notable exemple qui a été observé par M. le doc-
teur Miquel , rédacteur en chef de ce journal : une jenne fille de quinze
& seize ans , fut regue, en 1828, dans les salles de clinique de la Gha-
rité avec une pleurdsie aigué du cdté gauche. Les saignées, les sang-
sues, les ventouses searifides, ne purent triompher de la maladie, qui
passa & 'état chronique. L’épanchement remplissait , depuis plus de
quinze jours, tout le cité de la poitrine ; celui-ci avait pris un grand
développement : le son y était mat, la respiration nulle. La malade
dtait arrivée au dernier degré de faiblesse et de dépérissement , et I'on
Jugeait sa_mort prochaine,, lorsiqu’un érysiptle se développa autour de
la plaie d"un séton placé sur le coté de la poitrine correspondant 4 I'épan-
chement, Cet érysiptle envahit successivement tout le trone, On ne
chercha point & interrompre scs progrés, et aucune médication ne fut
employée. Quel fut I'élonnement de voir, sous son influence, I'épan-
chement se résorber graduellement, et finir par disparaitre! il avait
résisté & tous les moyens énergiques de Vart.

Il nous reste maintenant & parler le Pérysiptle idiopathique et des
divers traitemens qui lui ont été appliqués, tels que les frictions mer-
curiclles, la cautérisation , etc. C'est ce que nous ferons dans le pro-
chain article, J.-G. Sasaries.

page 370 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1833x04&p=370

@BITH

{ 371)

THI:IBAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

RESECTION DE LA PARTIE SUPERIEUBE DU FEMUB. BEFLEXIONS
SUR CE SUJET, PAR M, SEUTIN, MEDECIN EN CHEF DE L AR-
MEE BELGE (1).

Le nomme Lizieux , grenadier au deuxiéme bataillon du vingt-cin-
quitme régiment de ligne, fut transporté, dans la soirée du G décem-
bre 1833, del'ambulance de Berchem & 1'hopital militaire d’Anvers,
pour un coup de few & la partie supéricure de la enisse draite.

Le pansement étant fait, le malade fut couché, le jarret reposant sur
un coussin triangulaire,, la cuisse et la jambe demi-fléchies, Le 7, je fis
priec M. Zinck, chirurgien en chef de 'armée du nord , et M. Forget,
chirurgien-major de 'ambulance de Berchem , de se rendre & I'hépital
pour m’aider de leurs conseils dans un cas aussi grave.

Le premier de ces messieurs ne put y venir que le lendemain vers
midi. Alors la plaie fut explorée de nouvean. Nous reconniimes quun
projectile de moyenne dimnension { biseaien ) avait broyé le col et l'ex-
trémité supérieure du {émur, dlant entré 4 la partie inférienre et ex-
terne du grand trochanter et sorti dans le pli de la cuisse, derriére la
partie supcricure du muscle droit interne.

Les parties molles'étaient fort peu intéressées, ancune artbre notable
lésée, I'état général du malade satisfaisant; la blessure n'offrait que deux
ouvertures d'un pouce et demi de circonférence , sans altération d'au-
cun organe important; 1'élat de commotion dans lequel se trom-
vait le blessé & son entrée avait disparu; il conservait néanmoins un
teint jaune et une figure grippée. On pouvait, dans ce cas, opter entre
la résection de'extrémité supérieure du fémur et I'extirpation du mem-
bre. Les motifs mentionnés ci-dessus firent préférer la premitre de ces
operations,

Pour I'exécution, je pratiquai une incision paralléle 4 T'os de Ia
cuisse, commengant & un pouce au-dessus et un pen au devant de la

(1) Ila é¢ question de cette opération dans la relation chirurgicale du siége
de la citadelle d’Anvérs insérée dans ce journal , par M. Paillard ( voyez Bullet.
de therap.,t.1v, p. 53); mais jusqu'ici l'opinion de M. Seutin lni-méme, ni les
motils qui ont déterminé & pratiquer cette opération , n'ont é1é publiés nulle
part. Wous remercions cet habile chirurgien d*aveir choisi notre journal pour les
faire connaiire. {ane du rdd'aateur.]
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plaie externe, s'étendant jusqu’a trois pouces au-dessous de cette méme
ouverture, Dix & douze esquilles , plus ou moins volumineuses , furent
extraites avec facilité. La téte du fémur, tout-a-fait privée de son col et
n'offrant pas d’éminence qui piit donner prise ou servir de levier, fut
retirée avec plus de peine de sa cavité cotyloide. Le membre fut porté
dans une forte adduction ; on vit saillir 4 travers 'ouverture dela plaie
le fragment inférieur, cassé en bisean; il fut dégarni de ses attaches
musculaires et réséqué , ayant garanti les chairs de 'action de la scie.

Aucune artére de gros calibre ne dut étre lide.

La plaie fut réunie au moyen de bandelettes agglutinatives , en lais-
sant vers sa partie inférieure un écartement d'un pouce environ, pour
donner issue & la suppuration; je n'employai qu'un simple bandage
contentif; le membre fut posé dans une gouttitre en carton, que j'avais
fait confectionner & cette fin, Par la rétractation musculaire , la cuisse
élait raccourcie de quatre pouces au moins, et I'extrémité réséqude
¢était remontée vers la cavité cotyloide. Le pied fut maintenn d'une
maniére convenable a l'extrémité de la gouttitre.

Le blessé supporta courageusement cette opération , aprés laguelle il
se trouva dans un élat satisfaisant.

Le g. La nuit a été assez calme, le malade a un peu dormi ; un po-
tion calmante est administrée. Vers le soir, lopéré souffre beaucoup.

Le 1o. La unit a été trés-agitée. Un deoulement abondant de liquide
ichoreux et sanguinolent oblige & renouveler quelques pikces de I'appa-
reil. Le pansement a beaucoup fatigud le malade ; le soir, il accuse de
violentes douleurs; les calmans sont sans effet.

Le 1. L'état du blessé laisse pen d’espoir; le membre est devenu
emphysémateux , les symptémes s’aggravent.

Le 12. Laplaie a un aspect livide; elle répand une odeur de gan-
grene ; le facies est décomposé, et Lizieux expire vers le soir.

Autopsie, Toutes les chairs voisines de la plaie sont converties en
une bouillie brundtre. Une matiére sanieuse baigne tous les tissus ; tou-
tefois le nexf sciatique et les vaisseaux nombreux de la cuisse sont in-
tacts. :

Le membre est tumélié dans toute son dtendue, le tissu cellulaire
crépitant.

Le ventre est balloné, et les intestins remplis de gaz. Le bassin ren-
ferme de la sérosité; son tissu cellulaire est emphysématenx et contient
de la sanie , que I'on trouve aussi dans les veines iliaques,

Rérrexions. L'observation que I'on vient de lire offre un fait pra-
tique d'ane haute importance. Au moment ot il s'est présenté , j'igno-
rais qu'ume opération semblable i celle que je crus devoir pratiquer
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eiit éid faite vers le milien du siécle dernier; j'ignorais également ce
qu'en dit M. Velpean dans son Traité de medecine opéraloire re-
cemment publié. Le peu de difficaltés que devaient me présenter
la résection du fragment inférieur du fémur et Pextraction de la
téte de cet os et des nombreuses esquilles qui se trouvaient dans
le trajet de la blessure, le petit nombre de succés que compte I'am-
putation dans l'article, le temps qui s’éait_éeoulé depuis le wmo-
ment ol la blessure avait été faite; 1'dtat des parties molles, dont Ia
désorganisation ne me paraissait pas évidente ; tels furent les motifs qui
me déterminérent 4 pratiquer cette opération, qui ne semble pas avoir
obtenu I'assentiment de tous les praticiens, Le malade, il est vrai ; n
succombé le quatrieme jour; et si un procédé opératoive devait dtre
jugé uniquement par le résultat obtenu une seule fois, j'avoue que ce-
Lui dont il s’agit doit étre proscrit sans retour. Mais quelle est I'opéra-
tion que le succes a toujours couronnéde? La saignée elle-méme, dont
personne ne contestera utilitd , a plus dune fois été suivie des accidens
les plus graves; et 'opération que Lizieux elit dd subir, si on s'était
servilement conformé & la rigle prescrite, entraine presque toujours la
mort apres elle.

M. Paillard annonce a tort qu’étant persuadé que extirpation de la
cuisse est constamment mortelle , je veux lui substituer la résection du
fémur. 11 est vrai que je considire I'extirpation comme une des plus
dangereuses , mais indispensable néanmoins dans certains cas oii un
projectile de gros calibre a, non loin de I'articulation coxo-fémorale,
emportd le membre dans sa totalité, ou délibré considérablement ses
parties molles. La blessure méme d'une balle ordinaire , qui aurait frac-
turé le fémur et détruit la continuité de 'artére ou nerf principal de la
cuisse, exigerait encore, selon moi, cetle opération. Mais, jusqu’i
présent, je suis en doute si elle serait d'une indispensable nécessité dans
le cas ot 'os seul en quelque sorte aurait été 1ésé. On ne peut nier que
Vextirpation de la cuisse ne soit une des opérations les plus graves de
la chirurgie; on ne peut également nier que la lésion opératoire des
tissus dans la résection ne soit, pour ainsi dire, nulle en comparaison
de la plaie énorme qu'on pratique dans I'exiirpation ; d'oit il suit cer-
tainement que la doulenr, la perte de sang, et tous les accidens conse-
cutifs sont, toutes choscs dgales, moindres dans la premiére que dans
la dernibre de ces opérations.

Quant aux résultats de la résection , je ne sais pas si on ne les a pas
juges avec plus de légéreté et d'irréflexion qu’on ne m'en a supposd en
la pratiquant. Elle a éié faite en présence de M. Zinck, qui ne I'a point
désapprouvée. Je puis me tromper, mais je pense que, si lopéré a suc-

TOME IV, 127 LIV. a5
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combé & une incision de quatre pouces, n'intéressant que des parties
peu importantes , & travers lesquelles j'ai reséqué extrémité du frag-
ment inférieur du fémur et extrait la téte de cet os et d’autres esqnilles,
Fon peut conclure avec raison qu'il efit infailliblement suecombé &
une opération intéressant une trés-grande partie de {ilets nerveux et de
vaisseaux sanguins artériels et veineux ; opération laissant aprés elle
une large plaie, dont il est bien rarement possible d’obtenir la réunion
par premiére intentiun,

La mort, dans ce cas, me semble devoir étre attribude, non pas an
procédé opdratoire employd, mais plutdt an retard apporté & son exd.
cution.

Je ne suis pas élaigné de croire que le résultat efit été différent s;
Lizieux efit put étre opéré sur-le-champ ; et en effet, une incision de
la peau et d'un muscle, incision qui 0’ exige pas méme une senleligature,
doit entrafner moins d'accidens que Pablation de tout le membre ; la
chose ne me parait pas douteuse,

Mais, dira-t-on, en supposant que le sucebs couronne celte opéra-
ration, la cnisse conservée, mais considérablement raccourcie, sera
incapable de soutenic le poids du corps; l'articulation coxo-fémorale
étant détruite , ce membre, devenu inutile, deviendra aussi incom-
mode, et 'opéré se verra plus tard obligé d'en demander Famputa-
tion.

A cela je réponds :

“1° Quand , dans nn cas donné, deux opérations sont praticables,
P'on doit, en général, préférer celle qui compromet le moins Fexistence
du malade.

3% T/articulation coxo-fémorale détruite, le membre conserve ne sera
pas tellement incommode qu'il faudra plus tard en faire Pablation. Les
muscles qui n'ont point ¢té atteints rapprochercnt, par leur rétraction ,
Iextrémité de 1'os réséqué d'un point quelconque de la surface externe
du hassin , oit il n’est pas impossible qu'une articulation accidentelle
vienne i se former. C'est an moins le résultat que doivent faire espérer
les expériences entreprises par Chaussier sur des animaux dont il avait
extrait le fémur de la cavité cotyloide et scié I'os au-dessous du grand
trochanter.

Je suppose maintenant qu'il ne se forme pas d'articulation nouvelle;
eh bien! dans ce cas encore, il ne faut pas amputer le membre; il est
des moyens méeaniques i 'aide desquels on peut soutenir la cuisse et
faciliter la locomotion. Je m'en suis assuré plus d'une fois. Je citerai,
entre autres, un homme blessé en 1830 par un coup de fen, qui lui
avait fracturé la partie supérienre du fémur; la consolidation ne s'est
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pas opérde, et le malade marche aujourd’hui, sans beaucoup de pine,
au moyen d’une mécanique fort simple, qui prend son point d'appui
sur la tubérosité de I'ischion, le pied reposant sur une espice d'étrier.

En résumé , je pense avec M. Velpean que, « micux vaut avoir un
» membre mal conformé, réduit & n’exéouter qu'une partie de ses fone-
» tions, que de n’en pas avoir du tout; » surtout si, pour n'en pas
avoir, il faut se soumettre & une opération dont le danger est univer-
sellement reconnu. G. Sevriw, D.-M.,

Méidecin on chel de Parmée belpe.

NOUVELLES PREPARATIONS ARSENICALES POUR LE TRAITEMENT
DES ULCERES RONGEANS.

L’emploi des préparations arsenicales dans le traitement des ulodra-
tions cancéreuses, scrofuleuses, etc., de la face ou d’autres parties du
corps est fort ancien ; mais un inconveénient grave s'attache & toutes les
poudres ou pites dont I'arsenic est la base), telles que les poudres de
Rousselot, de Justamond , de Plukket, de Plenciz, de Baumann, la
pitedu frére Cme, la pommade d"Helmund, ete. : elles agissentcomme
escharrotiques, et déterminent des cicatrices souvent difformes. M, Du-
puytren croit aveir remédié & ce ficheux résultat en associant le calo-
mel & Varsenic dans des proportions différentes de celles qu’on avait
employées jusqu'a présent. Voici les formules de Ja poudve et de la
péte dont il se sert avec avantage a I'Hdtel-Dieu.

% Arsenic blanc ou acide arsénieux. . 4 parties.
Calomel en poudre . . . . . . . . 0O parties.
Mélez.

On pent, snivant les cas, augmenter la proportion de V'acide arsé-
nieux, et la porter & 5 ou G centidmes.

Apris avoir fait tomber avec des cataplasmes les crofites qui couvrent
les ulcérations , on charge un petit pinceaun de charpie de cette pondre,
et on enrépand sur sa surface une couche d’un millimétre an plus d'¢-
paisseur. Si I'nlcére est médiocrement étendu, on le convre en entier;
s'il est large , on ne met de pondre que sur la moitié, le tiers, le quart,
suivant I'étendue , et les jours suivans I'on applique successivement
le reméde sur les autres points du mal.

La pite qu'emploie M. Dupuytren se compose en faisant dans de
'eau distillée une solution de I'acide arsénienx et du calomel, et en
ajoutant de la gomme en poudre, de maniére 4 donner & la préparation

a5,
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la eonsistance d’une pite. La proportion de I'arsenic doit éire plus
firte que dans la poudre; -ainsi, sur roo parties, on meltea G,
B, 10, 12 centitmes d'acide arsénienx , et g4, 92, go, elc., centibmes
de calomel. Cette pite est appliquée sur les surfaces avec un pinecan
de charpie ou une spatule , en suivant les régles éablies plus haut.

I'emploi de toutes les préparations arsenicales'n'cst pas sans danger,
ot il n'est pas rare de voir des symptémes gravesd'empoisonnemens, la
mort méme, étre la suite de l'absorption de I'arsenic par les surfaces
uleérées, Aussi ce n'est qu'avec la plus grande précaution que les pra-
ticiens doivent les employer.

L'application des poudres ou pites arsenicales déterminent d’abord de
la doulenret de I'inflammation; mais ces effets s’amortissent , et I'on pent
répéter le reméde huit ou dix jours aprés. Cing a six applications suf-
fisent en général pour la guérison des surfaces ulcérdes.

La poudre et la pite qu'emploie M. ﬂupuy!reu a I'Hatel-Dieu ne
cautérisent pas , comme nous I'avons dit; elles modifient seulement les
surfaces sans produire d'escharre, et sont par cela préférables aux pré-
parations du frére Gome et de Ronsselot.

——

MALADIES DE LA PEAU.

CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMEST DU PONMIGO (TRIGNE ).

Denziéme article.

Pour pen que I'on fasse attention aux cavactéres tranchds et tout-a-
fait spéciaux avec lesquels se présente le porrigo, on comprendra qu’une
méprise dans le diagnostic doit ére heureusement aussi rare que d'ail-
leurs elle pourrait &ire grave. Le porrigo favosa ne saurait &re con-
fondu avec aucune éruption ; il se dessine le plus ordinairement &’ une
maniére trop nette pour permettre la moindre erreur. Il n’en est peut-
dtre pas tout-i-fait de méme du porrigo pustulata, qui, i certains
étals , pourra étre pris pour des éruptions tout-i-fait différentes. Ainsi
la forme ronde des plaques de I'herpes circinnatus an début , ou de la
lepre (lepra vulgaris), dépouillée de ses squammes gui auraient ler
siége au cuir chevelu, pourrait en imposer pour les anneaux du por-
rigo pustulala commengant, Mais, en outre des caractbres difficiles i dé-
crire, mais qui n'en sont pas moins srs pour un eil exercé, et qui
pourraient faive distinguer ces éruptions diverses , méme i cet état, la
méprise ne saurait étre de longue durée; eclle serait bientdt détruite
par le développement si différent de chacune de ces maladies , qui ne
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permettrait plus de s'en laisser imposer par les vésicnles transparentes
de 'herpes, ou Pexfoliation épidermique de la lipre pour les pustules
du porrige. ©

Mais ¢'est surlout avee I'impetigo figurata que Fon pourrait con-
fondre le porvigo pustulata, soit que cette variéts de I'impetigo ait son
sidge au cuir chevelu, ce quin'est pas trés-commun , ou que le porrigo
se soit ddveloppé sur les membres, ce qui est encore plus rare.
Toutefois il y a entre ces deux druptions, soit & 1'état pustulenx,
soit & I'état crustacé, des différences bien tranchées qu'il est trés-
importat de se rappeler. Ainsi I'impetigo a pour lésions élémen-
taires des pustules pgrdracides, superficielles, légérement proémi-
nentes , reposant toujours sur une base rouge, enflammée ; elles con-
tiennent un lignide jaundtre qui s'épaissit peu & peu, et forme en se
dessdchant & Iair une véritable crofite trés-saillante , surtout au centre,
et qui, aprés sa chute, se reforme par un suintement séro-purulent, et
laisse enfin aprés elle une tache légire, rougedtre, quis'efface sous la
pression du deigt, et a complétement disparu av bout d’'un moeis ou six
semaines, Les pustules du porrigo scutulata (fzpi) plus profondes, en-
chissées dans I'épiderme, contiennent une matibre concrite presque cn
naissant; ees pustules d’un jaune paille, disposées en godet, s'acerois-
sent par un développement excentrique ; elles sont le sidge d'une odeur
sui generis, qui est encore un caractére de cette maladie. Elles don-
nent lien & des crodites plus larges , moins saillantes , plus dpaisses a la
circonférence , parsemdes. i leur surface de granulations et de dépres-
sions profondes , et qui laissent apreés elle, ou hien des taches blanches
semblables & des cicatrices (an cuir chevelu, par exemple), ou hien
(aux membres) une coloration profonde, stche, qui diminue & peine
sous la pression du doigt, plutdt violacée que rouge, plus foncée au
centre que sur les bords, ete. Ges croiites ne se reforment jamais sans
le développement de nouvelles pustules.

Ainsi la présence des pustules faveuses d'un jaune paille, accompa-
gnées de pen d'inflammation, ou I'existence des crodites de la méme
couleur, disposces en anneaux , on formant des quarts, des moitids de
cercle , bornés par une couronne de cheveux gréles et lanugineux , et
dans lesquelles on retrouve la forme de godets, sont des caractéres que
Yon ne rencontre dans aucune autre maladie, et sur lesquels doit éire
basé un diagnostic d’autant plus important qu'il s’agit ici d'une affec-
tion réellement grave et conlagieuse.

C’est surtout dans I'histoire des maladies graves et rebelles que I'an
peut juger ec que doil étre réellement la thérapeutique. Pour le porrigo,
par exemple, que de remédes n'a-t-on pas vanids, que de formules qui
comptent Loutes des succks, el souyent aussi heancoup de revers! Qu'esta
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il done arrivé? Les choses se sont passées pour cette maladie comme
elles se passent d’ailleurs pour toutes les autres , sans que souvent I'on
s'en doute , ou sans que I'on veuille avoir 'air de s’en douter. Quand
on a vu réussic un moyen , on Iinscrit..., puis & cité de lai un autre 3
et ainsi de suite... ; et 'on est arrivé & combattre une affection dont on
ignore complétement la nature par plusieurs remédes , que l'on n'em-
ploie contre elle que parce que 'expérience a appris que plusicurs fois
ils avaient réussi... En un mot, on a fait de empirisme , paree qu'en
cffet il 0’y a pas de thérapeutique sans lui.

Le rationalisme , comme on dit, pourrait peut-étre réclamer quel-
ques moyens qui , dans le traitement de cette maladie, Iui appartien-
nent et qui soot loin d'étre heurenx. Ainsi c'est 4 lui que 'on deit
entre autres la colotte, cruelle invention du moyen dge, destinée a I'a-
valsion des cheveux, dout on regardait la présence comme un obstacle
i la guérison: ¢'était un melange de poix et de goudron étendus en con-
sistance d'emplitre , qu'on laissait dessécher sur le cuir chevelu,, et que
plus tard on arrachait avec violence. Espérons que ce moyen inutile ,
mais surtout barbare, et qui, il y a quelque temps, était encore em-
ployé dans les campagnes , est aujourd’hui entitrement banni de la thé-
rapeutique.

Parmi la foule des moyens qui ont été vantés contre le porrigo, et
méme parmi ceux qui paraissent avoir eu quelques succes plusou moins
soutenus , je me contenterai de rapporter iei ceux qui réussissent le
plus constamment d’aprés un grand nombre d'expériences que M. Biett
a faites depuis quinze ans & I'hdpital Saint-Louis, et que depuis quel-
ques années j'ai été assez heurenx de pouvoir suivre et de répéter avee
lui.

Le traitement géneral est le plus souvent de peu d'importance dans
le porrigo, si ce n'est quand il attaque des individus faibles, mous, lym-
phatiques ou serofuleux. Dans ce cas, il est souvent utile d’aider le
traitement par quelques amers, quelques tonigues i I'intérievr.

Dans les cas ordinaires, il suffit d’administrer de temps en temps
quelques laxatifs, et de faire prendre an malade quelques bains.

Dans le traitement local du porrigo , les soins de propreté ont une
trés-grande importance, et ils contribuent beaucoup a la ‘guérison.
Avant tout, il faut couper les cheveux ; aprés quoi, on fait tomber les
crolites 3 on en vient facilement & bout, & I'aide des applications ¢mol-
lientes, ou de quelques lotions alealines. Quelquefois méme I'usage
prolongé de ces dernibres ou de lotions sulfureuses suffit pour obtenir
la guérison. M. Biett a quelquefois employé avec avantage la lotion
snivante, dite de Barlow.
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% Sulfure de potasse . . . . 5i]
Savon blane . . . . . .. 5ij B
Eaude chaux . . . . . . §vij
Aleool rectifié. . . . . . 5

Mélez.

Enfin, nous avons vu des porrigo se modifier quelquefois sans
Pinfluence de lotions acides,

Mais le plus souvent, cette maladie grave résiste a ces diversmayens,
et I'on est obligé davoir recours & quelques pommades, quandles lotions
ont fait tomber les crofites , ou mieux , conjointement avec les lotions

M. Biett a employé tour & tour, et ayec un succks  peu prés égal,
des pommades avec le calomel, avec I'oxide de manganése dans la
proportion de 3 j & 3ij dans un once d'axonge.

Jel'ai vu obtenir , et j"ai obtenu moi-méme de bons effets des pre-
parations suivantes :

2 Savon blane ', . . . 34
Soufre sublimé . . . 5jj

Axonge . . ' . . . §j
Mélee.
Enfin la pommade de Banger a été suivi assez souyent dhenreux
résultats
2 Litharge . . . . . .. 3ij
Alun caleind . . . . . 3je
Calomel . ., . . ... 5j8
Avonge . .. ..., Ib ij
Térébenthine de Venise 1b &
Mélez.

Mais detous ces ageis, aucun ne rectle une efficacité aussi constante
et anssi prompte, que Viodure de soufre que M. Biett a introduit
avec tant de bonheur, il y a dix ans dans la thérapeutique , et prin-
cipalement dans le traitement des maladies de la peau, et du porrigo en
particulier. J'ai été assez heureux ponr suivre avec lui ces expérien-
ces, et les résultats que nous avons constatés ont été assez nombreux
et assez positifs , pour nous faire regarder I'iodure de soufre comme un
des meilleors agens, et un des plus efficaces que nous possédions jus-
qu'ici pour combattre le porrigo. Voici la formule alaquelle M. Biete
s'est arrété, apres un grand nombre d'essais

3¢ lodurede soufie . . . . pjasi
Axonge . . . . ..., 5j
Mélez.
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On en emploie ordinairement un gros pour chaque frictiom, Celle
ruantité varie daillenrs suivant I'étendue des plaques, et suivant lenr
nombre,

Tels sont les moyens, je le répéte, que M. Biett emploie de pré-
férence, aprés ume expérience de plusieurs années. Je pourrais y
en ajouter un trés-énergique auquel d’aillenrs on ne doit avoir recours
que fort rarement, je veox parler de la cautérisation. Elle peut étre
utile quand la maladie est tout-a-fait locale, et ne consiste que dans
une ou deux pustules faveuses, peu développdes : il suffit alors detoucher
la pustule avec le nitrate d’argent; enfin, dans les cas graves et trés-
opinidtres , il peut &tre avantageux d’avoir recours aux acides concen-
trés, aux acides mitrique , sulfurique ou hydrochlorique. Mais cette
cautdrisation doit étre léghre, et faite avec beaucoup de précaution. On
trempe une barbe de plume dans le caustique, et aprés Pavoir passée
rapidement sur la partie que I'on veut cautériser, on fhit aussitét des
ablutions d’eau froide.

Quant aux vésicatoires, ils sont le plus ordinairement inutiles, em-
ployés comme exutoires, ainsi que les sélons et les cautiéres ; mais ap-
pliqués sur le point malade dans le but de changer la vitalité de la
pean, a la méthode d’Ambroise Pard, ils peuvent amener une modifi-
cation avantageuse. M. Biett s’en est servi souvent dans ce but, et
souvent avec d’beureux rdsultats.

Toutefois il ne faut pas oublier que le traitement du porrigo demande
beaucoup de soins et beaucoup de patience, et que souvent il est re-
belle et semble se joner de tous les efforts du médecin,

Dans un prochain article, je parlerai de deux maladies qui, aujour-
d’hui encore, sont confondus avee le porrigo, Vimpetigo granulata
{ teigne granulée), et Uimpetigo larvalis ( leigne muquense) , et qui ce-
pendant en different essentiellement, ct sous le rapport du pronostic,
et surtout sous le rapport du traitement, Avr. Cazenave.

ACCOUCHEMENS.

PRECEPTES PRATIQUES POUR LA TEBMINAISON DES ACCOUCHE-
MENS AVEC PB&EI{HT&TIDN DE I.,ﬁF.lIILE 0U SONTIE DU BRAS;
PAR M. LE PROFESSEUR MAYGRIER.

Toutle monde connait Ja walheurense affairedu docteur Hélie, qui acté
recemment condamné par le tribunal de Domfront & payer une pension
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alimentaires Ienfant de la femme Foucault, dont il avait coupé les bras
dans I'acconchement. Je n'ai certes point approuvé dans le temps la
conduite du docteur Helie ; mais peut-on ne pas s'élever contre la dé-
cision du tribumal de Domfront? Pour moi , je déclare que je ne recon-
nais pas de juridiction ni de tribunal qui puisse connaitre des préten-
dues fautes commises dans V'exercice de la médecine. Voici les raisons
sur lesquelles je me fonde :

L’intelligence humaine a des bornes qu'il n'est pas également donné
a toutes les eapacités d'atteindre.

On ne peut raisonnablement forcer un homme de 'art quelconque ,
médecin, chirurgien ou accoucheur, d'avoir plus de mérite et de
noyens que la nature particulitre de son génie ne lui en a départi.

Un homme de 'art peut bien ére quelquefois coupable aux yeux
d’un confrére plus instruit ou plus habile; mais cette culpabilité , toute
morale, ne peat étre du ressort d’ancun tribunal : par conséquent il ne
peut y avoir de jugement la oii rigoureusement il ne peut y avoir ni
corps de délit, ni témoin pour le constater.

D'ailleurs il est en médecine en géneéral, et en particulier en aceou-
chement , des cas tellement imprévas , tellement difficiles, que quel-
ques hommes de I’art, seuls, ont le privilége d’étre & la hauteur de ces
difficultés et de les surmonter.

Quoi qu'il en soit, voici quelques observations d'accouchemens Lrés-
difficiles que j'ai eu occasion de terminer; clles seront , je lespére ,
la source de quelque instruction pour les médeeins qui pourraient se
tronver dans la pesition du docteur Helie,

Parmi un assez grand nombre d’accouchemens avee sortie du bras
pour lesquels j'ai dté appelé, je choisirai de préférence les plus récens,
et qui, indépendamment de quelques particularités trés-remarquables
«ui les ont earactérisés , pourront servir utilement & histoire générale
des acconchemens difficiles, de méme qu'a déterminer la véritable mé-
thode de manceuvrer dans ces sortes de cas,

Le premier exemple est celui de madame Colas, épouse d'un chape-
fier, demeurant av Palais-Royal , galerie d’Orléans. Le travail avait
commencé dés la veille du jour oii je fus appelé, Un jeune médecin,
chargé de cet accouchement , ne tarda pas & s'apercevoir qu'un bras se
présentait au dehors. Il passa une partie de la ouit 4 vouloir le faire
renirer et # tevminer 'accouchement ; mais , dans 'impossibilité d'y par-
venir, il fit appeler le lendemain matin M. Hervezde Chégoin , dont per-
sonne ne contestera les connaissances et |'habileté, Mais notre confrére ,
nevoulant points’en rapporter i ses seules lumitres, el craignant sans doute
que Paccouchement ne présentdt de trop grandes diffieulids , voulut
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bien me faire appeler. Nous constatimes ensemble la premitre position
de I'épaule gauche avee sortie de la totalité du bras du méme cite. Ge
biras était livide , considérablement tumélié , ainsi que les parties exté-
rieures de la géndration. Les surfaces antérieures étaient en dessus et
en avant , et les pieds fortement releveés vers la partie la plus profonde
du cdté droit de I'utérus, Tout ayant éié disposé, j'introduisis la main
droite contre I'avis de Baudelocque, qui recommande la main gauche
dans cette position , et je la portai, non sans éprouver la plas forte ré-
sistance de la part de la matrice, jusqu'a la hauteur des pieds, que je
saisis ensemble et non séparément. En tirant de préférence sur le plus
éloigné ( le droit) , je fis faire & 'enfant un mouvement de renversement
et de flexion générale, par lequel je devais ramener les surfaces anté-
ricures en dessus et les talons dans la direction de la cavité cotyloide
droite, pour terminer ainsi I'accouchement en deuxitme position des
pieds ; mais le mouvement que j'avais imprimé & I'enfant fut si décidé,
si prompt , qu’au moment ot je ramenais les pieds dans I'excavation
pour les entrainer au dehors , les talons se trouvérent derrierela cavite
cotyloide gauche, et je terminai I'accouchement en premiére position
au lien'd'une deuxiéme. La terminaison définitive fut alors effectuée
avee assez de facilité,

L'enfant, trés-fort, ne donnait point de signe de vie; M, Hervez
lui prodigua les soins les plus émpressés pendant que j'étais occupe de
la mére , mais ce fut en vain, on ne put le rappeler & la vie. La mére
n'a pas éprouveé, & la suile de cette mapeuvre , le plus léger accident,
et jouit depuis de la plus parfaite santé.

Le second accouchement est celui d'une fermnme qui s’élait placée chez
une sage-femme pour y faire ses couches ( madame Delart, demeurant
rue Saint-Honoré , an eoin de la rue de 1'Arbre-Sec). Les eaux étaient
écouldes depuis la premibre matinde. Madame Delart ne tarda pas &
s'apercevoir que I'un des bras de I'enfant se prdeipitait hors de la vulve,
ainsi qu'une portion du cordon. Elle fit quelques tentatives pour termi-
miner I'accouchement ; mais, ne pouvant y parvenir, elle envoya cher-
cher plusienrs médecins de son quartier, lesquels essaybrent en vain de
terminer I'accouchement, et employérent & cet effet des manceuvres
longues, fatigantes et mal entendues. C'est alors que je fus appelé, con-
jointement avee M. Bandelocque neven. -Jarrivai le premier, et sur-
le-champ je me mis en devoir de terminer I'accouchement; ce que
j'exdeutai, non pas sans de trés-grandes difficultés, mais avec succés
et d'une manitre assez prompte. L'enfant était mort, et la femme , qui
avait éprouvd d’assex graves accidens depuis, s'est rélablic eependant
et se porte trés-bien aujourd’hui.
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La troisiéme observation concerne une femme de la rue du Cygne,
quartier Saint-Denis. Cette femme était en travail depuis le samedi, La
sage-femme s'apercut bientot qu'un des bras de I'enfant s’engageait &
travers les parties de la génération. Dans son embarras , elle fit appeler
M. Bazignan, qui, aprés plusienrs manceuvyres sans résultat, crut de-
voir, a son tour, faire appeler un confrére du quartier. Ce dernier ne
fut pas plus heureox. Les difficultés de P'accouchement lenr paraissant
insurmontables , ces messieurs se décidérent A faire appeler un de nos
praticiens les plus distingués , placé trés-haut dans la hiérarchie des
accouchemens (M. Capuron); mais ce fut en vain : aprbs plusieurs ten-
tatives infructuenses , notre confrére fut obligé d’abandonner la femme.
Clest alors que je fus appeld; c'était le lundi , 4 dix heures du matin.

Aprés avoir reconnu U'état des parties et la situation de V'enfant, je
n’hésitai pas & exécuter la manceuvre nécessaire pour I'amener au de-
hors ; ce qui fut fait en quelques minutes, L'enfant était mort, et la
femme , qui avait é1é horriblement fatiguée des manceuvres longues et
impuissantes qu'on avait mises en usage pour I'accoucher, succomba
dans la nuit suivante.

Le quatritme cas est celui d'une dame dela rue de Lappe, quar-
tier Saint-Antoine. Elle était en travail depuisla premiére matinée, Une
sage-femme fort intelligente qu'elle avait appelée, ne tarda pash s'a-
percevoir de la sortie du bras gauche en premitre position de I'épaule
du méme cité. Cette femme s'empressa de faire appeler dewx médecins
du quartier, qui tentérent, maisen vain, de terminer I'accouchement.

Aprés plusieurs tentatives infructucuses, je fus appelé. Jarrivai &
dix heures du soir. La femme ne paraissait pas exténuée; elle conser-
vait de la force et du courage. Ayant examind l'état des parties, je
m’apergus que non-seulement le bras gauche était sorti en totalité,
mais que toute la main droite cherchait également 4 s'échapper an de-
hors. Getle circonstance ne changea rien 4 mon mode de terminaison.
Aprés avoir placé un lac sur le bras gauche , j’introduisis la main droite
jusqu’aux pieds, que je saisis ensemble et que je ramenai & I'entrée de
I'excavation. J'éprouvai heancoup de difficultés pour les eptrainer au
dehors ; 'y parvins cependant, et le reste de 'accouchement s'est ter-
miné tris-heureusement, La femme 8" est parfaitement rétablie.

11 résulte de ces observations les considérations pratiques suivantes:

12 Dans la présentation de I'épaule compliquée de la sortie du-bras
en partie on en totalité, on ne doit jamais avoir d'autres vues (et les
véritables principes le commandent impéricusement) que d'aller eher-
cher les pieds. Pour terminer I'accouchement , il faut agir ici comme si
Ienfant n’avait pas de bras,
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2" La présence de I'un des bras, et méme de tous deux i la fois,
n'est jamais un obstacle véritable & la terminaison de I"accouchement,

3° Vouloir, dans ces différentes circonstances, repousser le bras
avant d'aller chercher les pieds est un procédé faux, absurde, qui in-
dique I'oubli des veritables principes de 'art; & plus forte raison |'am-
putation des bras est-elle une opération inutile et barbare.

4° Les tentatives infructueuses, les fansses manwmuvres, qui font
perdre un temps précienx, qui fatiguent horriblement la femme et I'en-
lant , qui dénaturent la position de ec dernier, comme cela est arrive-
dans la denxitme observation, sont les veéritables causes de la. mort de
I'enfant et des accidens qui, plus tard ,.se développent chez la mére.

On ne peut donc trop se hiter de terminer I'accouchement toutes los
fois qu'on s'apergoit dela sortie d'un bras en partie ou en totalité,

Les bains, la saignde, dont on prétend retirer de si grands avanta-
ges dans ce cas, sont des moyens faux, illusoires, qui prolongent les
souffrances de la femme, compromettent la vie de Penfant par le temps
que V'on perd dans I'emploi de ces moyens, et cachent , sous apparence
d'une certaine instruction, I'ignorance des véritables principes et le
deéfaut d'habileté. Le courage et le caractire ont des conditions essen-
tielles, sans lesquelles on ne peut terminer ces espbees d’accouchement..

J.-P. Maverin..
i ) Si—

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LES ANTIMONIAUX INSOLUBLES ET LEUR PﬂﬁPLE#TiDNr
v’ APRES LES PROCEDES DB M, SOUREIRAN.

L’antimoine , & I'état de pureté, ne présente pas ln texture i gran-
des lames et la cristallisation superficielle en forme de fougbre de 1'an-
timoine du commerce ; il est d’un blane argentin, son éclat est vif, sa
texture est grenue et formée de lamelles trés-fines ; il eristallise en cubes
ou en octaddres; sa densité varie de 6,702 4 6,86; une trés-forte cha-
leur le volatilise; il entre en fusion & 426°. Onl'obtienten faisant fon-
dre I'antimoine de commerce , & plusieurs reprises, avec un vingliéme
de son poids de nitrate de potasse. Il est bon de ne pas s’en rapporter
aux caractéres que nous avons donnds plus haut, et de rechercher la
présence de I'arsenic par le procédé de M. Serullas. On réduit un peu
d’antimoine en poudre wrés-fine, on le mélange avee du tartre, et on
chaufle i une forte ehaleur dans un crenset couvert; on obtient un al-
liage de potassium et dantimeine , qui décompose I'eau avee dégage-
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ment d'hydrogéne. Si I'antimoine était arsenical, il se ferait de I'hy-
drogene arsemiiqué, dont la présence est facile i constater. Il suffit de
briiler le gaz obtenu dans une cloche étroite ; 5'il contient de 1arsenic, il
se fait un dépit brun de ce métal sur les parois de la cloche.

On distingue quatre degrés différens d’oxigénation de Vantimoine :
1° le sous-oxide; 2° I'oxide (100 antimoine, 18,6 oxigéne); 39 l'acide
antimonieux ( 100 antimoine, 24, 6 oxigtne); 4° acide antimonique
(100 antimoine, 31 oxigene): Dans ces divers degrés d'oxigénation,,
le rapport de Poxigine estde 3:+4: 5.

Sous-oxide. 11 est d'un brun noir; on U'obtient en chauffant de
I'antimoine & l'air, & une température an-dessous de I'incandescence. 11
se forme encore quand on emploie de I'antimoine pulvérisé comme con-
ducteur positif d'une pile voltaique. Cet oxidule se transforme en oxide
et en mélal sous 1'influence de la chaleur ou des acides. ~

Ocxide (protoxide d'antimoine , oxide antimonique). Il est blane,
facilement [usible, volatil; il brile au contact de I'air et se-change en
acide antimonieux ; il est insoluble dans I'eau; il se combine avec les
acides ; c'est le senl des oxides de I'antimoine qui jouisse de cette
propriété. Les sels qu'il forme sont précipités en hlanc dans I'ein pac
Ia formation d'un sel avec exces de base insoluble. L'hydrogéne sulfuré
et les hydrosulfates y forment un précipité coulenr de feu, qui est do
sulfure d'antimoine hydraté. La noix de galle les précipite en blanc;
le fer et le zinc précipitent Pantimoine & 1'éiat métallique sous forme
d'une poudre neire. L'oxide d'antimeine , bien qu'il s"unisse facilement
aux acides, forme cependant avee les alealis des combinaisons dans les-
quelles il joue le rile d’acide. Le procédé dont on se sert le plus ordi-
nairement pour la préparation de cet oxide copsiste & verser le chlo-
rure d'antimoine dans l'ean; 1l se dépose une poudre blanche qui est.
de I'exidechlorure d'antimoine, On fait bouillir celui-ci pendant quel-
ques instans avec du carbonate de soude ou de potasse ; 1'oxide d’anti-
moine est mis en liberté en méme temps que le chlorure échange son
chlore contre I'oxigéne de I'acide alcalin, d’oit résulte dn chlorure de
potusmm et de sodium, et une nouvelle quantité de protoxide d'anu-
moine; on le lave et on le fait sécher.

Acide antimonieuwr (deutoxide d'antimoine). Il est b]anc insi-
pide; il est infusible et fixe; & I'état d'hydrate, il rougit le tourne-
sol ; il ne se combine pas aux acides; eependant il est dissous par P'a-
cide hydrochlorique. L'ean le précipite de cette dissolution ; il s unit
trés-bien aux bases, et forme des sels (antimoniles), qui ont générale-
ment pen de solubilité. Dans les antimonites neutres, 'oxigene de l'a-
cide est i Voxigéne de la base dans le rapport de 4 & 1. Ces sels se
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reconnaissent aux caractbres suivans : les acides y forment un précipité
blane insoluble dans un excks d’acide, et qui prend une couleur orangé
par Phydrogene sulfuré ; digérds dansdn tartrate acide de potasse , puis
dans 'acide hydrochlorique , une lame de fer décapee en precipite de
I'antimoine métallique. On I'obtient & 1'état anhydre en versant de I'a-
cide nitrique sur de 1’antimoine , évaporant & siccité et chauffant la ma-
tibre au rouge. 11 est nécessaire d’employer un excbs d’acide et de con-
centrer ; sans celte précaution , I'acide antimonieux serait mélé de pro-
toxide, Il faut aussi ne pas négliger de chanffer an rouge; autrement il
resterait un melange des denx acides antimonique et antimonienx. On
obtient cet acide A I'état d'hydrate, et dans unétat de division plus pro-
pre & I'nsage médical , en décomposant Pantimonite de potasse par un
exces d'acide hydrochlorique ; en cet état il reste 5 p. %, dean.

Quand on veut se procurer I'antimonite de potasse, on fond I'acide
antimonieux dans un creuset avee trois ou quatre parties de carbonate
de potasse ; on lave la masse & 1'eau froide, qui ne dissout pas sensible-
ment d’antimonite. En faisant bouillir dans Yeau , & plusieurs reprises,
la matibre se sépare en deux parties : un precipité insoluble; c'est du
bi-antimonite de potasse et une liqueur qui donne par évaporation une
masse jaune insoluble d’antimoine neutre.

Aeide antimonique ( peroxide d'antimoine ). Il a une couleur
jaundtre pdle ; & I'état d’hydrate, il est blanc et rougit le papier de tour-
nesol ; & une forte chaleur , il prend de I'oxigéne et se transforme en
acide antimonieux. I ne s'unit pas aux acides , mais, comme le préceé-
dent, il se dissout dans I'scide hydrochlorique. Une petite quantité
d’can le précipite ; si on en met beancoup i la fois, la liquenr ne se
trouble pas ; ce qui n'arrive pas avec 1'acide antimonienx. L'acide an-
timoniqae s'unit aux bases. Dans les antimoniates neutres , I'oxigéne de
Pacide est & celui de la base comme 1 : 5.

Pour préparer cet acide, on dissout I'antimoine dans I'eaun régale,
et on évapore & siceité. On verse sur le résidu de Pacide nitrique et on
chanffe doucement & une chaleur au-dessons du rouge, jusqu’i ce que
tout I'acide nitrique ait été chassé, L'acide antimonique se présente alors
sous la forme d'une poudre jaune péle; il est anhydre. On l'obtient
combiné avec I'eau et en soutenant 5,07 p. °/, en précipitant l'antimo-
niate de potasse par I'acide nitrique ou 'acide hydrochlorique. En cet
état, il est plus divisé et d’un usage plus avantagenx dans la thérapen-
tique.

On se procure I'antimoniate de potasse en faisant détonner dans un
creuset une partie d'antimoine et quatre parties de nitre. On lave la
masse & froid pour séparer le mitrate, le nitre et I'alcali libre, et on
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la traite, & plusieurs reprises , V'eau bouillante. 11 se dissout de P'anti-
moniate peutre , que 'on obtient sous forme pulvérnlente par évapora-
tion, et il se dépose du hi-antimoniate insoluble.

Antimoine diaphorétique ( improprement oxide blane d'anti-
moine). On prépare Pantimoine diaphorélique en jetant par parties,
dans un crenset , un mélange de nitre et d'antimoine métallique, lais-
sant la matidre sur le fen pendant une demi-heure. En cet état, elle
porte le nom d'antimoine disphorétique non lavé. Si onla met en con-
tact avec 'ean , nne partie se dissont, et la matibre insoluble est appe-
Iée antimoine diaphordtique lavé. En versant un acide dans la solution
aquense fournie par le lavage de I'antimoine diaphorétique , il s%est pré-
cipité une pondre blanche : cest le magister & antimoine , la céruse
d’antimoine , la matiére perlde de Kerkringius. (Exm:t da Dict.
de méd.., L. Il] art. ANTIMOINE. )

Le kermés minéral (hydro-sulfate d’amtimeine, ms-hypm—mlfate
d’antimoine , oxide-sulfure d'antimoine hydraté), est si généralement
connu , que nous nous croyons dispensds d'en reproduire la préparation ;
nous nous bornerons 4 rappeler que c’est le procédé de Clurel qui
donne le kermés le plus beau et le plus velouté.

Nous avons reproduit ici une partie du dernier travail de M. Sou-
beiran pour répondre & un besoin qui se fait sentir en thérapeutique
depuis qu’on a employé avec suceks les antimoniaux insolubles dans fe
traitement de la poeumonie. Ainsi nous recommandons pour cet objet
Pacide antimonieuxet I'acide antimonique anhydres, I'antimonite,, I'anti-
moniate de potasse, I'antimoine diaphorétique lavé et le kermés , pré-
parés d'aprés les procédés indiqués plus hant; ceei est un complément
nécessaire de notre dernier article sur 'administration des antimonianx
dans la péripnenmonie aigué.

VARIETES.

— Cas de choléra blew & Paris. — Un cas de choléra blen, ra-
pidement mortel , s’est présenté le 18 juin & I'Hétel-Dieu, et ya un
instant répandu I'alarme. L'on savait que , depuis quelques semaines ,
on avait ohservé, dans divers quartiers de Paris, des exemples isolés
de cette maladie; mais les hipitaux n’en avaient point regu : l'arrivée
de ce malade pouvait faire craindre que d'antres ne le suivissent de
prés. Heureusement il n'en a rien €€, et ce cas isolé ne prouve qu'une
chose bien malheurense , mais qui n'en est pas moins probable, c'est
que le choléra se naturalise parmi nous, et qu'il prendra rang parmi
les maladies auxquelles nous sommes sans cesse exposés.
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Nousavons vu le cholérique dont nous parlons 4 son entréei FHatel-
Dien, oit il a été couché dans le service de M. le professeur Chomel, salle
Sainte-Madeleine, n® 16. Il nous a présenté tous les symptomes din
choléra, tels qu'on]les observait au fort de Fépidémie. Couleiir bleue
violacée de la face et de tout le corps, (les ongles sont d'un ble fonce);
Yyeux cayes et cernés ; voix petite,, cholérique; extrémites froides comme
du marbre ; langue humide et froide ; haleine froide, pouls insensible ;
coliques et crampes atroces dans les jambes et les bras; selles innom-
brables composées d'un liquide trouble, légirement jaune et répandant
I'odeur infecte des matitres cholériques an temps de I'épidémie; sup-
pression compléte d'urines; avec tout eela, intégrité compléte des fa-
cultés inteilectuelles , réponses nettes et promptes. Ce malade , entré &
dix heures du matin , est mort & onze heures et demie. C'était un cor-
donnier dgé de vingt ans, habitant le faubourg Saint-Denis: Iavait ét¢
pris le 13 juin de coliques, de dévoiement ot de quelques vomissemens
verditres ; il s'y €tait joint le 14 des crampes, puis 'le 16 les urines
s'étaient supprimeées ; enfin le 17, dans la nuit, les symptdmes s’dtaient
aggravés jusqu’an point que nous avons déerit.

— M. Le docteur Bonnet, éleve distingué de la Faeunlté de Paris,
vient d'étre nommé , 4 la suite d'un brillant concours public, premier
chirurgien aide-major de 'Hotel-Dien de Lyon. Il en exercera les fone-
tions jusqu’au 1*" janvier 1838, époque h laquelle il sera installé en
qualité de chirurgien-major. M. le docteur Peiffer a été nommé se-
cond chirurgien aide-major. ]

— Les juges pour le concours de pathologie externe qui commen-
cerale 5 juillet sont, pour I'école , MM. Dupuytren , Boyer, Roux ,
I. Cloquet , Marjolin, Richerand, Gruveilbier , Fouquier, Pelletan;
suppléans , MM. Duméril et Orfila ; pour I Académie , MM. Poirson,
Hervez de Chegoin , Gimelle et Lagnean ; suppléant, M. Amussat.

— Prix. — Voici les questions de prix adoptées par I'Académie
pour 1835. Prix de I'Académie : Faire Phistoire des collections pu-
rulentes qui se développent & la suite des opérations chirurgicales ;
indiguer leur traitement. — Prix du legs Portal : Faire I'histoire
anatomico-pathologique de ramollissement des tissus.

— M. Prumelle, ancien professenr de la Faculté de médecine de
Montpellier , membre de la chambre des députés et maire de Lyon,
vient d'8re nommé médecin-inspecteur des eaux de Vichy, en rem-
placement de M. Lucas , décédé.

FIN DU QUATRIEME VOLUME.
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= (Qmelle cst Pidée fondamentale de la médecine? par M. Gourau:
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