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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COUP D'(EIL GENERAL.

Il est un principe assez geénéralement reconnu, c’est que le succes
justific tout, rend raison de tout. Mais i ce méme suecks excuse la fin,
il ne justifie pas toujours les moyens ; pour qu'il soit légitime, il faut
que les moyens le soient également. Nous me craignons pas de le
dire, telle est notre position. Si le succks du Bulletin de Théra-
peutique a ¢té aussi complet que rapide et étendu, si ce journal
est désormais le recueil scientifique le plus substantiel , si on peut
le considérer comme le véritable indicateur des progrés de la the-
rapeatique,, 8'il en résume les preuves, s'il en est tout & la fuis le
point de départ et de convergence , c’est que NOUS AVONS €U TecoUTs AUX
moyens les plus convenables et les plus directs pour atteindre le but.

trangers a toute théorie exclusive et éiroite, nons avons cherché la
science ol elle est et ol elle sera toujours, dans les faits et I'expé-
rience, Mais ne nous y trompons pas, il ne s’agit point ici des faits
exploités dans I'intérét de telle ou telle doctrine , mais des faits consi-
dérés largement, franchement et sous toutes leurs faces, Nous avons
consulté la voix de l'expérience; non cette expérience fallacieuse,
mensongére, qui dit” tout ce qu'on veut qu'elle dise, parce qu'on lui
dicte ses oracles et qu'on les interprite dans un sens fixé d'avance;
mais cette expérience positive, réelle, claire pour tous, utile & tous,
et par conséquent la véritable expression des faits.

Intimement convaincus qu'une doctrine n'est viable qu’autant qu’elle
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a pour base la nature ctudiée avec sincérité, nous avons constamment
suivi cette marche ; aussi avons-nous obtenu les plus heurenx résuliats,
Qu’un médecin, imbu d'une fatuitd de sectaire,, dise que son point de
vue est le seul bon, le senl vrai, le seul rationnel, il peut séduire
quelques esprits superficiels ; mais soumettez le principe dont il s'agit &
Taction de Vexpérience de tous, et vous verrez ce qu'on chtiendra.
Nous, au contraire, nous n'admettons que les résultats les plus positifs,
précisément ceux que donne Pexpérience la plns géncrale. Recevant de
toutes parts, nous renvoyons & tous les faits et leurs produits.

Loin de fonder la médecine sur un arvangement artificiel d’hypo-
thises , arrangement fait avec plus on moins de dextérité, notre opinion
est que rien n'a plus retardé les progrés de Iz thérapentique que les
systtmes qui encombrent la science; et nous n'irons pas lvin pour cn
trouver la preuve et la démonstration. D'aprés Stall, le médecin,
tranquille spectateur des phénoménes morbides, doit se contenter d'ob-
server les effets de 'autoeratisme de la nature. Selon Cullen, appliques-
vous & détruire le spasme , et vous aurez rempli toutes les indications.
Brown ne voit qu'asthénie dans la grande majorité des maladies : dés-
lors la thérapeutique, tonjours tonique, est essentiellement bornde.
Ecoutez Rasori : la médecine est dans ce seul mot, eontro-stimulisme.
Puis vient I'école dite physiologique : avec celle-ci, toutes les mala-
dics sont identiques, car toutes proviennent d'une seule cause, l'in-
flammation. Il en résulte que la seule déviation quantitative du prin-
cipe géncral établit Punique différence des maladies entre elles ; anssi
personne n'ignore combien la science des médicamens cut i souffrir de
cet étrange point de vue médical, particulitrement en France. I n'est
pas de praticicn qui ne sache ce qu'était la thérapeutique pendant 'es-
piee de vogue qu’obtint parmi nous le physiologisme. D'interminables
sanguisugies, de'can de gomme, une diéte impitoyable, voila quelles
en furent les déternclles bases. Enfin se présente aujourd’hui Phemeaeo-
pathie. Or, on sait ce qu'est ce sysleme avec ses principes vagues , ses
assertions pen fonddes , ses expériences plus que douteuses, ses doses
infinitésimales , son nihilisme mddical, Avec une telle doctrine, qui
est la nc‘gation de toute médecine, I'action dans le vide, une véritable

chimére, il o'y a plus de :hﬁmpc’uuquc possibile.

On ‘Iﬂ:t senlir maintenant Pﬂ“n‘lllﬂl ngus Nous sommes décartdés d{‘ﬁ
doctrines exclusives; pourquoi, ne tenant compte que des faits et de
hons résultats,, nous n'avons jamais perdu de vue Ia thérapeutique,
ohjet de nos travaux, centre et but de nos recherches ; et pour prouver
mue ces mémes travaux njont pas ¢l¢ vains, que nous avens tenu toules
nos promesses , nons renvoyons hardiment nos lectenrs & nos préedden-
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tes publications. On n'a qu'a les parcourir, i les étudier, & les mdditer;
un se convainera quaucun médicament , aucune substance nouvelle
aucun procédé thérapeutique ne nous a échappé. Nous avons recueilli
glané, puisé , chercheé partout, sans reliche et sans fin. Ainsi, pour
ne citer que quelques exemples, nous avons été les premiers i annoncer
Iemploi et les succes obtenus par les sels de morphine au moyen de la
méthode endermique, de I'oxide blanc d’antimoine dans les inflam-
mations du poumon, du sous-carbonate de fer dans les gastralgies ,
du cyanure de potassium dans différentes névralgies et la migraine ,

de la solution du deuto-chlorure de mercure dans la conjonclivite, du

cvanure de mercure dans la syphilis, du seigle ergote dans les mén-
horragies, du sousnitrate de bismuth i hautes doses dans les gastral-
gies, des frictions mercurielles comme traitement spécial et abortif de
I'inflammation de la peau et du tissu cellnlaire, des cowrans d’ean
tiéde dans la gonorchée , de I'extrait de I'écoree de la racine de grena-
dier contre le tenia, du sue de la racine de surean contre I'hydropi-
sie, du proto-odure de mercure contre les syphilides, elc., ete.

Nous sommes les premiers qui ayons annonce les travaux du docteur
Reiclienbach sur la créosote, et fait pressentir les espérances que I'on
pourrait fonder sur ee nouveau moyén thérapeutique. Tout ce que la
meédecine a pu faire coutre le choléra-morbus, sous le triple rapport de
Phygitoe, de Ia pathologie ct de la ﬂlérqwuliqlm, a ¢lé soignensement
et scrupuleusement inséré dans notre journal.

Nous n'avons pas non plus négligé la ehirurgic, cette brillante par-
tie de I'art de guérir. C'est par le Bulletin de Thérapeutique qu’ont
dié aussitit connus les appareils permanens el inamovibles dans les
fracures , Uemploi du typha dans les brilures , de la compression
dans le traitement des fistules renales, du broiement des sequestres os-
senx dans les cavilds qui les renferment, des pommades avec le ni-
trate d'argent dans les oplthalmies, de I'extrait de belladone dans les
bernics, d’une nouvelle pite caustique et de V'éponge preparee dans
le traitement de I'ongle cotrd dans les chairs, des arrosions continue
d’eau froide dans le traitement des fractures compliquées , etc., ete.

Toutes les nouvelles préparations, tous les perfectionnemens apportés
depuis trois ans dans la pliarmacie, ont aussi éié 1'objet de notre atten-
tion spéciale, et chacun de nos numéros peut I'attester.

Certes, il nous serait aisé, comme on peut le croire, d'étendre le
tableau que nous venons de présenter 4 nos lecteurs, Nous n'aurions
pour cela qu'a ouvrir les six volumes que nous avons publids. Mais ce
gui vient d'éwre dit doit suffire pour prouver que nous n'avons rien
avancd qui ne soit facile & vérifier. 11 en résulte encore d'nne manitre
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plus manifeste que le seul principe de la vraie médecine, le seul fonda-
mental peut-étre, est le dogmatisme experimental. Gest ce principe
qui , selon nous , doit toujours éire la base, le point de départ des ef-
forts tentés pour héter la marche de la seience. Aussi tous les bons es-
Prits, convaincus que la médecine n'a jamais augmenté ses acquisitions
que par I'ex périence, sont-ilsmaintenant d’accord pour n'ézouter que sa
voix, ne snivre que ses enseignemens. La loi du progrés est désormais
formulée dans ce sens, qu'il convient de rechercher, d'expérimenter
dans toutes les directions; qu'il fant ohserver avec soin, sans idée pré-
congue , induire et conclure en se défiant du leurre des solutions systé-
matiques ; que si, en réalité, la médecine n'est qu'one série de faits
contingens , ces faits doivent étre apprécids d’apris toute leur valeur in-
trinséque et positive ; enfin que l'enquéte laboriense du vrai et du bon
ne se fait qu'avec le temps, une espéricnce constante et suivie. Nos
lecteurs peuvent compter que nous serons fidiles i cette loi que nous
avens nous-mémes proclamde depnis long-temps. '

L EXPERIMENTATION CLINIQUE, &R THENANT EN DEHORE DE
TOUTE 'ﬂlﬁﬂl’ulﬂ, EST, DANS L'ETAT ACTUEL DE LA SCIENCE,

LA Ilﬁ'rlI{lDB LA PLUS SURE POUR FAIRE PROGRESSER LA
THERAPEUTIQUE.

La thérapeutique, en se proposant pour but de combattre les ma-
ladies, une fois qu'elles sont développées, se place, en tant que
science ulile, sur la méme ligne que I'bygitne, qui a pour mission
de les prévenir, en tragant les préceptes d'aprés lesquels I"homme se
mel & abri des causes qui peuvent troubler Uharmonic de ses fone-
tions, ou altérer I'intégrité de ses organes. On ne saurait révoquer en
doute la puissance de la seconde de ces seiences ; les résultats immenses
auxquels elle est parvenue la proclament trop hautement. La théra-
pentique, clle aussi, par ses efforts de tous les temps et de tous les
lieux, a fourni & la science géndrale, dont elle n'est qu'une des nom-
breuses divisions, son contivgent de vérités, et de résultats positifs.
Mais , il faut bien Uavouer, elle est loin sous ce rapport de mareher de
front avec I'hygiéne. Ce développement indgal de denx sciences analo-
gues dans le but qu'elles se proposent , n'a rien qui doive surprendre:
I'hygitne, s'attaquant aux canses qui pervertissent le jeu régulier des
organes, n'a bien souvent qu'une action négative; elle conslate ces
causes , en montre Vinfluence Ficheuse sur I'économic, ot ne va point
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plus loin : il n'en est pas de méme de la thérapeutique; Vorganisme
upe fois troublé dans ses fonctious, celles-ci doivent étre ramendes &
Iétat normal , et, pour atteindre ce but, dans hien des cas, le médecin
doit agir avec plus on moins d'énergie, sous peine de voir ces maladies,
s'aggravant incessamment, entrainer la mort d'une manitre plus on
moins rapide, suivant la résistance vitale des individus. La therapeu-
ligie a dunc autre chose & faire qu'a formuler de simples préceptes;
elle a une action, et une action difficile & accomplir; or, quelle iné-
thode doit la diriger dans la recherche des moyens propres 4 accomplir
cette action ? Clest ce sur quoi mous nous proposons de jeter un coup
d'eeil dans cet article.

Les scules bases sur lesquelles on comprenne que la thérapeutique
puisse sappuyer, sont expérimentation et I'induction ; aussi bien,
quand clle publie quelques résultats , positifs on négatifs , ne mangue-
t-clle jamais de les placer sous la protection d'une de ces méthodes.
Dans les temps oil les théories avaient erédit dans la scienee, la the-
rapeutique d'induction a dii faire entrer dans la matiére médicale
nombre de substances plus ou moins actives, mais qui toules révilent
Pidée théorique sous 1'empire de laquelle elles ont eu cours dans le
traitement des maladies. Beaucoup de ces substances, suivant la loi des
théories qui les préconisaient, ont perdu lewr vogue aujourd’hui; mais
plusieurs aussi sont restdes, bien que les systémes au nom desquels
elles régnaient aient disparu, parce que I'expérience en a consacré
L'utilité. On erie trop, ce nous semble, contre la thérapentique d'in-
duction; s1 'on veut y réfléchir un peu, on verra qu'il n'est pas besoin
de se tant ficher contre elle; car si dune part elle peut conduire & des
applications fausses, jamais, de I'autre, ces applications ne pourront
£tre érigées en lois, parce qu'elles manqueront toujours d'une sanction
nccessaire, celle de l'expérience, qui forcément doit les soumettre &
son contrale.

L'expérimentation clinique parait étre anjourd’hui la méthode que
suit le plus grand nombre des médecins pour ticher d'asseoir enfin
Ia thérapentique sur une base large et durable. Cette expérimentation
n’est point cet empirisme & la fois aveugle et grossier qui conduisait
Lazarre Rivitre, & des resullats que I'on ne peut rappeler sans une
surte de vergogne; c'cst une expérimentation qui, mettant i profit I'ob-
servation clinique des anciens, et les donndes fournies par la chimie
moderne , tente tour & tour V'emploi des agens qu'elle sait & Pavance
capables de modifier Péconomie & lagquelle ils sont appliqués.

. Qu'on ne s’y méprenne pas, en procédant de cette manibre, la the-
rafentique s'est ouvert wne voie large i de nouvelles recherches. A
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considérer le temps depuis lequel les nombreuses substances dont se
compose la matiere médicale ont été expérimentées, i observer sous
combien de points de vue différens ces expériences ont éié faites, il
semblerait que les modernes , en recommencant ee travail, se vouent
a une ceuvre tout-a-fait stérile. Mais si 'on considire, d'un autre cité,
que les anciens étaient loin de ce diagnostic rigoureux que nous assurent,
dans tant de cas, nos moyens plus complets d’investigation ; si 'on fait
attention que, grice & I'anatomie pathologique , nous savons sinon tou-
jours, souvent an moins, I'état des visceres avee lesquels les agens em-
ployés sont mis en contact; si on n'oublie pas quela chimie, par ses
analyses sévéres, a isolé un grand nombre de substances actives, en les
séparant d'clémens hétérogines qui devaient néeessairement en géner
I'action sur les organes malades; si, disons-nous, l'on compare ainsi
les conditions dans lesquelles se tronvaient les expérimentateurs an-
ciens, avec celles dans lesquelles nous nons trouvons anjourd’hni, on
verra dvidemment que les modernes peuvent recommencer ces expé-
rimentations, avec la chance assez probable d'un grand profit pour la
seience.

Depuis un demisitele environ , expérimentation thérapeutique n'a
fait que pen de progrés. Ily cut pendant ce temps-li, & cet égard , une
sorte d’arrdt dans la science ; cela nous parait tenir & ce que les méde-
¢ins, comprenant toute 'importance de 1'anatomie pathologique , d'a-
prés les points de vue nouveaux qu'elle leur fit découvrir, s'en exagé-
rtrent peut-éire la portée. Maintenant que tout le monde a marché
dans celle voie on sent bien que la vérité n'est point tout entitre 1a,
plutét qu’ailleurs ; il en est peu qui soicnt encore & croire que toute la
science est dans V'anatomie pathologique ( Dict. de méd., 18 vel.,
Anat. pathol.) Outre des classes entiéres de maladies o Ic scalpel ne
fournit aucune donnée, on voit ehaque jour, & propoes des affections
sur Jesquelles lnmmmw morbide a jeté le plus de lumiéres, surgir des
cas qui démontrent sans réplique que toute la maladie n'est point dans
la lésion ; que I'on constate sur le cadavre qu'il y a, par-dela ces alté-
rations organiques, des conditions morbides indétermindes , qui sem-
blent primer ees lésions elles-mémes. Or, s’il en est ainsi, la thérapeu-
tique ne saurait plus étre désormais despoliquement dominde par 'ana-
tomie pathologique. Celle-ci, par les luminenx enseignemens qu’elle
lui fournit, la guidera.dans ses applications , en lui posant plus nette-
ment les cnmlntmns an milien desquelles elle est obligée d'agir , mais
ne enchainera plus dans un certain nombre de maladies, comme clle
P'afait long-temps, enlui montrant des Iésions de tissus, runlmlmpmllm
elle duit frtalement échouer, Pour ne citer qu'un exemple cntre mille,
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voyez les fibvres graves : il est bien peu de médecins anjourd'hui i qui
les lésions qu'on rencontre dans ces maladies suffisent ponr rendre
compte de tous les symptdmes observeés pendant la vie ; aussi, qu'a fait
la thérapentique en face de ces lésions, quand il a éé bien démontré
qu'clles seules ne commandaient pas tous les symptomes? Elle a tenu
comple de I'état de lamuquense gastro-intestinale, a travers laquelle il
fallait en quelque sorte qu'elle passdt pour modificr I'économie tont en-
titre, malade tout entitre. Elle a tenu compte de cet état, disons-nous,
mais , impuissante qu’elle a été jusqu’ici & le combattre , cllen’a pas
laissé d'ailleurs de tenter d'agir contre des ldsions plus graves, qui,
ayant leur siége dans un des principaux foyers de la vie, menacent bien
plus immédiatement de l'atteindre. Nous ne savons ec qui adviendra de
ces teptatives ; mais nous somines bien siics tonjours qu'il y a plus de
chance darriver par-la & quelque résultat utile, que par cette médita-
tiondela mort, & laquelle sembilent se condamner cewx qui s'achoppent
opinidtrément anx aliérations organiques que présentent les tissus, Enun
mot, il nous parait que les lésions cadaveriques n’étant qu'nne repré-
sentation incompléte de la maladie, cetie thérapeutique-li est incom-
pléte, quin’a en vue que de combattre ces Iésions. En considérant d'ail-
leurs les choses de ceite manitre, expérience du passé cesse d'étre
ume lettre morte pour nous; car siles anciens ont ignoré i peu pris
complétement les lésions que nous a fait découvrir anatomie patholo-
gique, ils ont en revanche adinirablement éindid la partic symptoma-
tologique des maladies, Or, comme pour nous ¢'est 1a un €élément, qui
a sen importance aussi bien que les altdrations d’organes ; comme par-
Liils ont pu arriver & saisir quelques véritds, nous estimons que ce
vest pas sans un grand dommage pour la science qu'un observateur se
placerait & un point de vue tel, que la lumitre du passé serait perdue
pour Iui. 5i la médecine est une science i portée humaine, ce n'est
cerlainement point d’emblée qu'un homme arrivera & poser, dans une
abstraction sublime , ce privcipe général sous laloi duquel viendront se
Macer tous les faits; une pareille conception ne pourra étre que le ré-
sultat de Iintellectualisation large et forte, du travail successif des
lemps.

Aux modernes, sans donte , il appartient d'aller en avant; ce serait
bonte & nous que de nous laisser devancer par le passé; mais prenons
garde d"étre dupes de eetie illusion , dans laquelle on se persuade faire
néeessairement mieax que d’antres, parce qu'on fait autrement. Sans
nous montrer enthousiastes des obseryatenrs anciens, jusqu'a ereire,
avee Riolan, que la nature a changé ; plutét que de penser que ecux-ci
ae sout trompds , ne (Iﬁ{].ligunne point les résultats de leurs travamx :
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presque toujours ils peuvent étre vérifids; soumettonsles i celle véri-
fication ; que si, par-la, ils se trouvent confirmés , inscrivons-les dans
la science, sans nous occuper beaucoup de savoir s'ils froissent ou non
telle ou telle théorie. Ces réflexions s'appliquent également & la théra-
peutique et & toutes les autres divisions de la science, c'est & la theé-
rapeutique cependant qu’elles conviennent surtout.

Bordeu fait remarquer que celui-1i avaitun géniebien audacienx, qui
le premier a osé faire perdre du sang & un malade, dans la vue de le
guérir. Ce que Bordeu disait 1a de la saignée , on peut le dire , dans
un sens analogue, des autres moyens thérapeutiques. Ce que I'on wit
dans les maladies, d’abord et pendant des siécles, ce sont des désordres
fonctionnels, une sorte d’ataxie (en prenant ce mot dans son sens le plus
large) variable, changeante , dans les différens actes par lesquels la vie
se manifeste. Or, quel rapport entre ces manifestations insolites de la
vie, etles moyens employés pour les faire disparaitre ? L'esprit ne le
saisit pas... C'est que la thérapeutique est peut-étre la pensée la plus
abstraite de toute notre science.

Maiotenant, pour résumer cette abstraction en fait, quelle méthode
les médecins doivent-ils suivre, de la synthése ou de V'analyse, qui,
dans ce cas, se confond avec Pexpérimentation ? Nous ne croyons pas
qu'on puisse hésiter pour reépondre i cetie question, C'est aussi bien
par celte expérimentation qu'on a forcément debuté, c’est sur ses don-
uées que tous les systématiques out dii néeessairement s’appuyer. Il y a
dans la science une théorie thérapentique, qui montre de la maniére la
plus évidente I"exactitude de ee que nous venons d’avancer ; cette théo-
ric est celle des médecins italiens Tomasini et Rasori, c'est le contro-
stimulisme. Tout le monde connait cette théorie, car elle est ddji
vieille : les theories vieillissent si vite! A la mapiére doot sont inter-
prétées dans ce systtme les propriétés des agens dont se compose la
matitre médicale, il semblerait que ces modernes réformatenrs, ces
instaurateurs radicanx aient dii faire table rase de toute la thérapen-
tique , et cn crdéer une nouvelle de tootes pieces ; qu'en estil advenn
cependant ? Presque vien au monde qu'un changement d’éliquette sur
toutes les substances qui jusque-la avaient été employées dans le traite-
mentdesmaladies. Les agensque I'expérience avait démontrés utilesdans
certains états morbides de I'estomae, par exemple, comme le sous-nitrate
de bismuth, la magnésie; comme le eolombo, le ratanhia, dans quelques
diarrhées chroniques, ete., ete., ete., ces médecins s’en emparent , les
deébaptisent , si I'on peut ainsi dire, lenr imposent le nom de contre-
slimulans, et, grice a cet innocent déguisement , ils se placent comme
'enx-mémes dans les cases de leur matitre médicale nouvelle, Ce que
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npus venons de dire de quelques substances les plus usitées s'applique
rigoureusement & toutes les autres. Y a-t-il un fait qui démontre d'une
manibre plus évidente , d’une part, que les théories, an moins celles
qui ont €lé congues jusqu'ici, sont bien peu propres & engendrer la theé-
rapeutique, et, de l'autre, que I'expérimentation clinique, avec tous
ses tatonnemens , est encore la meillenre méthode & suivre, sil'on
vent arriver & cet égard A quelques résultats positifs

Mais cette méthode est bien lente & produire. I faut une bien grande
ténacité pour ne peint se décourager. Clest que, malgré son apparente
simplicité, I'application en est bien difficile , quand on la vent rigou-
reuse. Chez dix malades, on a recours & un moyen thérapeutique que
I'expérience dit convenir en cas pareil; chez deux de ces malades, on
voit les symptdmes s’exaspérer d'une manikre si évidente pendant I'em-
ploi de ce moyen , qu'on est bien forcé de le suspendre ; chez deux au-
tres, aucun changement , soil en bien , soit en mal , ne survient ; chex
les quatre suivans, il y a un mieux fugitif, qui ne se soutient pas ; chez
les derniers, enfin, il y a un amendement évident , durable , qui con-
duit bientot au rétablissement complet de la santé. Pourquoi ces diffé-
rences, pourquoi ce micux ici, cet état stationnaire la, et cette exaspé-
ration ailleurs? L'agent employé n'est-il point le méme, les circon-
stances géncérales an milien desquelles les malades sont actuellement
places ne sont-clles point semblables , n'y a-t-il point identité dans I'é-
tat morbide qu’ils nous présentent ?... Nous aimons beaucoup les analo-
gies, Pidentité parfaite nous ravit; les différences , scindant les faits,
nous obligent & une éiude analytique aussi longue que laborieuse; de
ecs tendances diverses naturelles 4 notre esprit, & faire bon marché des
différences observées, & nous contenter aisément des premiers rapports
que mous avons saisis, il o'y a qu'un pas. Pour qui, en cffet, a réfléchi
un pen sur la marche des sciences, il est incontestable que ce qui nuit
le plus évidemment &' leur progrés réel, ce sont ces systématisations
prématurées, ces crdses trop hitives, qui, sautant par-dessus les diffé-
rences, identifiant de simples analogies, unissent les choses les plus dis-
parates au fond. D'aprs cette vue, aux questions que nous venons
de poser, nous répondrons : Non , il n'est point probable que les dix
malades que nous venons de voir si diversement influencés par le méme
agent thérapeutique , fussent dans des conditions complétement identi-
ques, et nous comprenons alors d'oi1 viennent les différences que nous
avons constatées. Mais si les classifications nosologiques groupent ainsi
mensongirement des individualités si différentes , qu'est-ce qui guidera
la médecine dans les applications thévapeutiques? Nous répondrons, nne
observation plus attentive , unc observation qui ira plus au eur des
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maladies , une observation, enfin, yui, saisissant plus de différences ,
saisira en méme temps des rapports plus intimes, des rapports qui ser-
viront de base & une analogie moins éloignée de I'identité parfaite.

Tout le monde a dit qu’un diagnestic rigonreunx ¢tait la base ndces-
saire de toute thérapeutique, surtout de toute thérapentique transmis-
sible ; c'est 14 une vérité dont les médecins ne sauraient trop se péné-
trer. Clest ce que ne paraissent point avoir suifisamment senti beaucoup
d’auteurs, qui, voulant surtout faire ressortir les résultats thérapeuti-
ques obtenus par eux , ont trop négligé de bien faive connaitre les ma-
ladies qu'ils disaient avoir guéries : aussi, enlisant leurs onvrages, on v
sent comme un vide ; nulle précision dans le diagnostie, dhauche incom-
pléte des symptdmes observds , effets des agens thérapeutiques employds,
vaguement exprimds ; en ui mot, on ne peut souvent tirer de la aueune
conséquence pratique. G'est li une faute grave, que ce que nous venons
de dire dans I'alinéa précédent doit faire saillir, ct.qui nuit singulibre-
ment au progres de la thérapeutigue.,

Un travail extrémement important qu'il y aurait i faire aujourd'hui,
re serait d'expérimenter I'action des principaux agens que contient la
watiére medicale, sur I'organisme 4 'état physiologique : on pourrait
dans ces dtudes s'aider du secours d'espériences plus ou moins multi-
plides, qui ont dte faites sur ce point; mais il faudrait qne cette expé-
rimentation se développiit sur une base beancoup plus large que ne
I'est celle qu'on lui a donnde jusqu’ici. Les sujets sur lesquels on ferait
ces tentatives devraient 8ire divisés par groupes analogiques plus ou
moins nombreux ; toutes ces différences si tranchdes, sur lesquelles
s'appuyent les distinctions depuis si long-temps admises qui constitnent
ce qu'on appelle les tempéramens , fourniraient & cet égard les groupes
les plus naturcls. Les sexes, les différens dges, cte., quine sont pour le
physiologiste que |'expression de conditions organiques spéciales encore
mal déterminées , formeraicnt encore la base des distinetions les plus
vraics , et qui pourraient servir & expliquer les différences que présen-
jeraient, dans lenr mode d’action sur I'économie, les modificateurs em
ployés. Sans préjuger ici la question que les homeeopathes ont soule.
vée dans ces derniers temps sur la propridté qu'auraient les agens cu-
ratils de déterminer, dans I'organisme , les maladies qu'en allopathie
on se propose de combaltre par eux , nous croyons que c'est Ji une yue
qu'appuient quelques faits incontestables, et qui, 4 cause des conséquen-
ces immenses qui en peuvent résulter , mérite an moins Iattention des
observatenrs. A supposer , ce qui cst trés-probable, qu'Hanemann soit
tombé & cct égard dans I'exagération si facile aux théoriciens; parmi
les faits nombreux qu'il cite 4 appui de ses opinions, il est certain
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qu'il en est quelques-uns qui sont parfaitement en harmonie avec sa
pensée ; :[lm I'on répéte ces expériences, il est vraisemblable que I'on
verra surgir quelgues antres faits aussi authenliques. Qu'un esprit vi-
goureux medite ces faits, qu'il les compare , aprés les avoir explorés
sous toutes leurs faces ; qui sait les conséquences qui en pourvaient
jaillir? Nous ne savons le tout de rien, disait Montaigne, si nous savions
le tout de quelque chose, quel progrés immense pourrions-nous ajou-
ter! car nous aurions le critdrinm de la vérité compléte.

Tl y a en médecine un axiome qui n'a guire élé attaqé, c'est ce-
lui qui pose, qu'il ne faut point juger de la nature des maladies d'a-
prés la nature des moyens qui les ont gudries. Nous croyons qu'il y a
dans et axiome une pensdée vraic , mais anssi nons pensons gue quicon-
que admettrail celie sentence comme une  veéritd mathématique , vérité
dans tous les cas, se tromperait étrangement. Nous cstimons en effet
que le jonr oit le mode d'action des agens thérapeutiques, soit sur I'é-
comomie saine, soit sur |'économic malade, aura éé nettement déter-
minég, ces apens deviendront beancoup plus aptes qu'ils ne le sont au-
jourd’hui & nous tradnire la nature des modifications morbides subies
par organisme. Etndier le mode d’action de ces agens, n'est done point
serviv senlement la thérapeutique, ¢'est servir avssi la pathologie, ce
qui, i vrai dire, est encore servir la thérapeutique , mais d'une manitre
indlireete, et plus philosophique.

Piteairn s'dtait posé ce probléme : une maladie dtant donnée , trou-
ver le remide. Pinel, en vrai naturalistz, lui substitua le suivant :
une maladie étant donnée , déterminer son vrai caractére et le rang
qu'elle doit occuper dans un eadre norosogique. M. Barbier, enfin , ve-
nantaprés enx, avecsa ferveur de nowvean converti i 'organicisme pur,
se dit : nne maladie étant donnée, déterminer les ldésions d’oi elle dé-
pend, signaler celle dont le praticien doit surtout s’occuper ; et montror
les remédes qu’clle réclame. Ces trois problémes, bien que posés dans
des termes en apparence si dillérens, aspirent évidemment & une solution
identique, c'est & savoir , la détermination d’agens thérapentiques
propres & faire cesser un état morbide donnd, Mais si ces trois anteurs
aboutissent forediment & ceite"identité dans le but qu'ils se proposent,
ils difftrent beauconp qmnﬂ il s'agit de déeider le chemin qui doit y
conduire, Piteairn parait voter pour I'empirisme rationnel ; Pinel croit
In pathologie plus avanzde quelle n'est, et, dans sa foi rul:-ualc, il es-
time que la thérapentique doit se déduire légitimement d’une classifi-
cation bien faite. M. Barbier, sans avoir de manvaise intention pour le
vitalisme, place toutes ses espérances dans I'anatomie pathologique,

qui doit donner la efel de toutes les questions de la pathologie. Pour
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nous , il nous semble que si les trois auteurs que nous venons de cites
se sont pos¢, dans des terines en apparence si différens, une question
identique , c'est qu'ils se sont placés aussi & des points de yue diffé-
rens. Le probleme, tel que se est posé M. Barbier, est plus complet,
parce que, dernier veou dans la science , il y a fait entrer un élément
dont on n'avait guére compris la valeor auparavant.

" Maintenant , bien que 1'anatomie pathologique ait singulitrement fa-
cilité la solution de ces questions , en montrant un élément de la mala-
die jusque-la inconou , il s'en faut bien cependant que celles-ci puissent
dtre encore résolues d'une manitre compléte. Or, dans cet diat darrét
foreddelascience, que doit faire lathérapeutique? Doit-elle demander ses
moyens d'action aux systbmes? Mais tous sont incomplets. Doit-elle les
demander i 'empirisme pur? Point davantage; car ce serait se priver
stupidement des secours que penvent lui fournir et lexpérience du pas-
sé et les découvertes modernes. Quelle loi smvra-t-elle donc? L expéri-
mentation. Si elle aspire 4 marcher, elle rie le pent que par-la.

G. Anprar ct Max, Sion.

DE L'EMPLOI DES PRICTIONS MERCURIELLES DANS LA PERITONITE.

Quelles que soient les idées qu'on s’est faites sur la nature d'une ma-
ladie , ces iddes doivent fléchir devant les faits qui constatent effica-
cité d'un remtde dont pourtant le mode d'action ne s'accorde pas avee
nos conceplions théoriques : c'est ainsi qu'il faut accepter le résultat
tles travaux modernes sur 'emploi des mercuriaux dans le traitement
de plusieurs affections de nature inflammatoire. '

Depuis long-temps le calomel était employé dans I'Inde contre cer-
taines maladies des viscéres, du foie en particulier, lorsqu'en 1764
R. Hamilton en fit Pessai dans quelques phlegmasies, et les succs
qu'il en obtint le conduisirent & publier, en 1783, ses observations sur
Pemploi du mercure associé & Fopinm dans la plupart des maladies
inflammatoires. Le calomel, administré & Fintérieur, était le médica-
ment dont il usait de préférence; rarement il employait les frictions
mercurielles. Hamilton fit bientdt une foule de prosélytes : Armstrong,
Smidtmann , Hecker, Sprengel, Hufeland , Fischer, Autenrieth, pro-
pagtrent sa méthode en Angleterre et en Allemagne, d'oi elle se ré-
pandit bientit dans le reste de I'Europe. Mais 'application du mercure
an traitement de la péritonite puerpérale devait subir d'importantes
modifications entre les mains d'nn praticien d’Anvers, Vandenzande,
qui, en 1821, publia sur ce sujet un mémoire dont I'idée premidre re-

page 16 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=16

@BITH

(17)
monte & 1809, D'abord il ne fit usage, comme ses prédevesseurs, que
du calomel uni anx sédatifs; mais, en 1810, ayant en i traiter une
ascite consécutive & une péritonite puerpcrale, il imagina d’employer
les frictions mercurielles aux cuisses, ét le succés qu'il en obtint le eon-
duisit bientit & I'application de ce mode de médication, associé i Pem-
ploi du calomel ; au traitement de la péritonite puerpérale aigué. En
méme temps qu'il administrait jusqu’s cing grains de calomel toutes les
trois heures , il portait les [rictions snercurielles , faites sur les cuisses,
a la dose d'une once par jour. Vandenzande mentionne bien les fric-
tions mercurielles faites sur le ventre, mais accidentellement et sans en
faire une indication absolue. Lagnnec, dans la péritonite chronique, et
Chaussier, dans la péritonite puerpérale aigué, avaient aussi tenté les
frictions mercurielles, mais aux cuisses et & faible dose, lorsqu'en
1827 M. Velpeau publia un mémoire ot fut proclamée Vefficacité des
frictions mercurielles sur l'abdomen, i la dose de deux & trois gros
toutes les deux heures, auxquelles il conseille de joindre I'administra-
tion du calomel 4 la dose de deux grains toutes les deux heures, jusqu’a
salivation. Quelques tentatives timides et peu probantes snivirent celte
publication; et comme les idées dominantes de I'époque ne cadraient
pas avec un pareil traitement, on alla jusqu'a qualifier cetle meéthode
d'absurde et dangereuse (Boissean, Nosogr. organ.); ce qui décida
sans doute M. Velpeau & publier, dans les Arehives de Médecine du
mois d'avril 1829, un second mémoire oli 'on trouve réunies quatorze
observations a I'appui de sa méthode. Cependant "emploi des mercu-
riaux avait regu de nombreuses applications & d"autres maladies répu-
tées inflammatoires; c'est ainsi qu'Odier et Coindet de Gentve en
avaient obtenn d’heureux rdsultats dans la méningite crdnienne; 1mais
bien qu’on edit remarqué que 'efficacité de ces moyens ; dans la péri-
tonite puerpérale, fut d’autant plus marquée qu'on en usait i une épo-
que plus rapprochée de l'invasion, l'opinion générale était qu'on pe
devait user des mercuriaux que dans la période d'épanchement; enfin
on en vint & Papplication des onctions mercurielles anx surfaces exter-
nes enflammeées, et les journaux de médecine ont retenti, dans ces der-
wiers temps , de la puissance miraculeuse de ces onctions dans I'érysi-
péle simple ou phlegmoncux, le panaris, etc. Il résulte de ces
expérimentations successives , que I'onguent mercuriel en particulier
jouit de propriétés antiphlogistiques absolues , indépendantes du siége,
de la cause et des périodes de Uinflammation. Telle était du moins no-
tre opinion & I'égard de cet agent thérapeufique, lorsque le cas suivant
s'offrit & notre observation. ;
Mademoiselle D., dgée de dix-sept ans, de constitution gréle et dé- )
TOME Vi, 17 LIv. k]

page 17 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=17

@BITH

‘B

licate depuis la puberté, présentant cette pdleur javndtre des surfaces
qui caractérise la chlorose , pen abondamment et irrégulitrement men-
struée , sujette au flueurs blanches, aux manx de téte et aux douleurs
d'estomac, vit tout i conp ses régles se snpprimer le second jour de leur
apparition, & la suite d'nne émotion vive occasionée par une nouvelle
fichense. Bientit I'hypogastre devint douloureux; on conseilla dix
sangsues a la vulve, dans le but de rappeler V'éroulement; mais aprés
leur application la doulenr hypogastrique angmente et s'étend au flanc
gauche. Appelé dans la soivée du ng décembre 1833, je trouve la ma-
lade eouchée en suppination, facies pdle, exprimant la souflrance ,
doulear vive occupant le flanc-gauche, angmentant i la pression et au
moindre mouvement du tronc, légbre tension de I'abdomen, respira-
tion fréquente, entrecoupée, pouls assez développé; mais vif et fré-
quent {cent pulsalions par minute), point de nausées i de constipa-
tion. Diagnostic : peritonite circonserite au flanc gauche. Preseription :
vingt-cing sangsues loco dolenti , large cataplasme de graine de lin &
la chute des sangsues , calaplasmes chands aux cuisses, cau gommeée
édulcorée. Le 3o, les sangsues ont produit un deoulement de sang
abondant, suivi d'imminences de syncopes; nuit trés-agitée, La dou-
lear est anssi vive que la veille; dyspnée, pouls vif , servé, ives-fré-
quent, peau siche, face grippée ; il y a en des selles liquides, urines
rares. Je preseris un bain titde prolongd, etuneataplasme sur le ventre,
en attendantM. le professeur Andral, qu'on appelle en consnltation. Le
soir, la malade accuse wn pen moins de douleur ; le ventre est tendu,
meétéorisé ; le ponls et In respiration sont toujours trés-fréquens; il ya
eu des instans de révasserie dans la journde. M. Andral conlirme lo
diagnostic ct porte un pronostic grave; il conseille d’insister sur les
bains , les topiques émollicns, et prescrit des cataplasmes sinapises aux
jambes; nous convenoas d'attendre avant d’administrer le calomel. Le
31, pendant la nait, agitation , révasseries, paroles incohcrentes. La
douleur s'est étendue aux aotres régions de I'abdomen, fqui est plus
rénitent que la veille ;- méme fréquence du pouls et de la respiration ,
chaleur et sécheresse de la peau, face nn peu colorée, constipation.
L’extension de la doulenr augmentant mes inquiétudes, je prends le
paiti de prescrire immédiatement et empiriquement des onctions mer-
curielles sur le ventre : une once en quatre fois daus la journee ; cata-
plasme aprés les onctions , lavement de gros miel. Le soir méme €tat ;
le Javement n'a pas €1é rendu : je prescris un antre bain , et fais conti-
nuer les frictions; calomel , six grains a prendre par grain d’heure en
heure , dans le but de-licher le ventre.

Le 1** janvier, agitation, dclire passager pendant la nuit; I'abdo-
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men est un pen moins douloureux et plus souple, respiration et pouls
moins fréquens , peau plus humectée , point de selles, urines louables.
“Continuation des frictions et du ta]nmal aux mémes linsrs La journée
est aysez calme.

Le 2, insomnie , le mieux est sensible , ventre moins doulourenx et
plus souple, la respiration est facile, le pouls moins fréquent, les traits
s'épanouissent , point de selles, un peu de toux. Gontinuer les frictions
et le calomel, looch blanc, juleple soir,

Le 3, un pen de sommeil, le mieux se smitient, quelques coliques ,
sensih:hle desgencives. Suspenﬂre les mercuriaux, Eavcmen: emulhm:,
julep.

Le 4 , commencement de salivation , nne selle a.hmd.anr.e ventre na-
turel, trés-pen de fitvre. Orge nitrée, gargarisme limu!hn:nr. lave-
ment.

Les jours suivans, il y a constipation et mouvement fébrile le soir;
mais les signes de péritonite sont tout-a-fait dissipds; lavemens, pru-
neaux , alimentation légére. La malade commence i se lever huit jours
aprés invasion des symptdmes graves, Bestait 1a chlorose, qui s'est
merveillensement dissipde sous I'influence du sous-carbonate de fer,
Aujourd’hui la jeune malade offre les apparences de la santé la plus
florissante,

Cette observation est intéressante sous plusieurs rapports. D'abord ,
cest une peritonite par suppression de régles ; nous allons en voir nne
autre par suppression de fievre intermittente ; donc ces suppressions
d'évacuations normales, ces métastases morbifiques qui font partie né-
cessaire de I'histoire de toute maladie, ne soot point des causes ba-
nales. G'est une péritonite chez une jeune fille, et 'on sait combien est
rare cetle maladie, hors I'état puerpéral et les cas de lésion traumati-
que. On remarquera le mauvais effet des évacuations sanguines, si re-
commandées dans la péritonite simple ; mais on se rappellera que notre
sujet était chlorotique,, ¢’est-3-dire affaibli comme les femmes en cou-
«ches , mais par une autre-cause. Or, la plupart des observatenrs ont re=
marqué que la saignée réussit mal chez ces dernibres, passé le premie
jour qui suit 'invasion de la péritonite ; enfin nous avons, sans attendre
la période d'épanchement , prescrit les mereurianx , qui jusqulic sem-
blaient réservés exclusivement & la péritonite aigné puerpérale. Cepen-
dant nous trouvons dans le mémoire de Vandenzande I’histoire résumde
d'une péritonité chez une fille de treize ans, & la suite de suppres-

sion brusque d'une fikvre intermittente par le quinquina, péritonite
qui fut enlevée par le calomel uni i I'opium et les frictions mercurielles
aux cuisses. Peut-fire existe-t-il d’autres observations seppblabes ; mais
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toujours est-il que ce traitement n'est pas généralement usité dans la pe-
ritonite aigué simple. Bicn que nous ayions . eomme dans I"observation”
de Vandenzande, employé simultandment le calomel ct les frictions, je
crois pouvoir considérer celles-ci comme l'agent prineipal de la goeri-
som, 1° parce que le calomel , administeé seul , guérit pen de péritoni-
tes; 2° parce que nous I'avons donné a faible dose (six grains par jour)
et dans un but que nous n"avons méme pas obtenu , celui de provequer
des selles. Il est essentiel de faire remarquer que déja la malade éprou-
vait du mieux depuis denx jours, lorsque les gencives se sont prises;
or, les auteurs, et particulitrement Hamilton,, Vandenzande, M. Vel-
pean, s'accordent & dire que la rémission prochaine est indiqude par la
salivation , laquelle est le signe le plus certain de résolution. TI est d'ch-
servation , en effet, que, lorsque I'inflammation est violente et tenace,
le mercure peut &tre pris & doses énormes saps affecter la bouche.

1l résulte de 'observation de ¥Vandenzande et de la ndtre : 1° que les
frictions mercurielles ne sont pas moins efficaces dans la péritonite sim-
ple yue dans la péritonite puerpérale ; 2° qu'il conviendra de les em-
ployer lorsque les évacuations sanguines seront suivies 'effets nols ou
ficheux, comme il arrive chez les personnes debilitées. Au dire de
M. Velpeau, la sensibilité de I'abdomen n’est jamais telle que les.one-
tions mercurielles ne puissent étre appliquées par une main légbre. 11
conviendra de nettoyer de temps en temps la surface de 1'abdomen avec
dn savon ou de Phuile, le trop long séjour du mercure qui rancit snr
la pean pouvant déterminer des éruptions diverses; dans une ohserva-
tion de M, Breschet, un érysiptle dil 4 cette cause contribua i fire
périr la malade soulagée par I'action du mercure.

Que le mercure agisse comme sédatif du sysibme sanguin , comme
contro-stimulant , suivant I'expression de I'deole italienne, ou qu'il
modific la plasticité du sang, comme le prétendent Richter, Hecker,
Hufeland, etc. , c’est ce qu'il nous importe pen de décider ; il nous suffit
que ses propriétés antiphlogistiques soient constatées.

Je crois les onctions mercurielles suseeptibles d'une foule d’applica-
tions salutaires dans les phlegmasies ; ¢t sans sortir de la classe des sé-
reuses , je voudrais que, dans la meningite, qui si souvent est fatale,
on rasit le cuirchevelu pour le frictionner de mereure; que, dans la
péricardite, qui n'est guére moins grave, on frictionndt également la
poitrine , ainsi que dansla plesrésie rebelle aux saignées, etc. Qu'on me
permette, avant de lerminer, de rappeler un eas d'inflammation ex-
terne of les onctions mercurielles m’ont été d'un grand secours. Je fus
appelé en avril dernier & Jambrille, prés ]\lenl_m, pour visiter M. P.,
homme robuste et sanguin, dont el droit, avait éié frappé par un
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plomb de chasse. Trente-six heures aprés 1'accident , je trouvai le globe
de I'mil et les paupibres tellement enflammeés et tuméfids, que I'éearte-
ment de celles-ci était impossible ; leur distension était telle, que je re-
doutais la rupture ou Ja gangréne, ct que j'eds un instant I'idée d'en
opérer le debridement , ear il était urgent d’exciser le chémosis. Les
saignées geéncrales et locales ne procurant pas de dégorgement sensible,
Jje m’avisai d'onctionner les paupitres avec I'onguent napolitain , ce qui
fut fait d’heure en heure; et, 3 ma grande satisfaction, j'obtins du jour
an lendemain un affaissement tel de ces paupitres si violemment en-
flammées , que je pus les éearter suffissmment pour faire agir les «i-
seaux sur la conjonetive. : Forcer.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

Dk L’EMPLOI DU VESPCATOIRE DANS LES MALADIES CHIRUB-
GICALES. -

Les vesicatvires , long-temps employés en médecine & titre de moyens
vévulsifs, forment aussi une puissante resspurce dans une foule de
maladies chirurgicales. Je les ai soumises & de nombreuses cpreuves
a I'hépital de la Pitié, et les résultats quej’en ai obtenus me paraissent
de nature & devoir fixer I'atention des praticiens.

Beaucoup de chirurgiens ont déji parlé du vesicatoire dans le trai-
tement de Pérysiptle : cest une médication qui était en usage dis le
temps d'Ambroise Paré, que les praticiens d’Espagne employaient fré-
quemment sous le régne de Ferdinand VI, el qui élaient jadis en assez
grande réputation en Ttalie. Une thése soutenue par Rodamel an com-
mencement de ce siécle, & Montpellier, prouve que A. Petit leur ac-
cordait aussi, dans ces cas, une grande confiance; cependant ils diaient
en quelque sorte restés dans I'oubli parmi nous quand M. Dupuytren
entreprit de leur redonner quelque vogue, et la thise de M. Patissier
prouve qu'ils ne furent pas moins efficaces & 1"Hotel-Dien de Paris
qu’au grand hépital de Lyon. 11 faut dire aussi qu'un cdlébre médecin
d’.ﬁl:nﬁrique, M. Physick, s'en loue également beaucoup.

Erysipéle, Fondésur ces données, j'ai voulu voir jusqu’a quel pointle
vésicatoire était utile dans Iérysiptle. Or, je me suis convaincu , par
un grand nombre d'essais, que, dans I'érysiptle phiegmoneus, ils ont
]’awmlagc y Ton point d’arréter constamment la maladie, mais de la
borner, dans un tris-grand nombre de cas, a un assez pelit espace, et
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de favoriser, dans ce lieu , la formation d'un abeés ,; en empéelant [a
suppuration de sétendre au loin.

Toutefois, il ne fandrait point s'imaginer que les érysipéles phleg-
moneut extrémement dtendus céderunt toujours & Vemploi de ce
moyen : ce n'est que dans les inflammations diffuses qui tendent d'elles-
mémes i se circonserire, qu'ils jouissent d'une grande efficacité. Ilvem-
ble alors yue le-vésicatoire rapproche, par une puissance convergente,
les rayons - inflammatoires sur le point ou anx environs du peint que
couvre I'épispastique. Chose remarquable, c’est que, loin d'agir en
exaspérant I'inflammation , le vésicatoire, s'il doit réussir , amoindrit
sensiblement [es symptdmes généraux, diminue trés-rapidement aussi
la rovgeur de la pean , Ia tnméfaction des parties, et, en un mot, tons
les symplimes d'inflammation locale, comme s'il-avait pour but de
transformer une phlegmasie diffuse en un simple phlegmon circonscrit.

Dans I'érysiptle proprement dit, et dans I'drysiptle ambulant sur-
tout, le vésicatoire ne jouit point des propriétés que beaucoup de pra-
ticiens semablent lui attribuer. Je men suis fréquemment servi, soit en
Ie plagant au centre des plagties enflammedes, soit en 'applignant sur
les limiwes de I'inflammation du méme cn dehors des parties phlogo-

“sées , et il ne m'a pas encore été possible d'acquérir la conviction d'a-

voir ainsi arrété I'érysiptle.

Ce qui a paru en imposer dans ce cas, c'est que rien n’est variable
comme la marche ct la durde de cette maladie. Tantit un érysipkle qui
s'annonce avee des symptdmes graves et de maniére & faire craindre
gu'il n’envabisse une grande surface du corps, s'arréle de lui-méme
et disparait au bout de quelques jours ; d"autres fois c’est tout le con-
traire; on voit un érysiptle, en apparence extrémemeént simple, ga-
gner successivement toutes les régions de la peau, et devenir extré-
mement grave; de sorte qu'a moins de s’appuyer sur une grande masse
de faits , op ¢prouve une extréme difficulté quand il Sagit de dis
tinguer |'effet réel des meédicamers employés d'avec les résnltats de
la marche naturelle , mais favorable, de la maladie. '

Voici un exemple 4 Fappui de cette maniére de voir. Deux jeunes
filles, couchées i I'hipital de la Pitié, salle Saint-Jean ; Funcaune g,
I'autre au n ' 8, toutes les deux affectées de britlures au bras droit eta
une partic du dos, furent prises,  quelques jours de distance , d’un
érysiptle ambulant; les mémes symptomes annonctrent cette phlegma-
sie. Chez I'une des malades I'érysipéle gagna successivement en pare
tant du bras, I'épaule, le con et la téte ; il descendit ensuite sur la poi-
trine, sur 'abdumen, et aux membres inférieurs, de manitre qu'ancune
égion du corps n’échappa a la maladie, Chez autre ; 1'inflammation
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suivit la méme marche , si ce n'est qu'elle s"arvita d'elle-méme a la
partie inférieure du thorax, et qu'elle dura moitié muins que chez la
premiére, (Ju'on suppose alors qu'un ob plusienrs vesicatoires, qu'une
médication quelcongue , aient été employes chez cette derniére malade
au-dessous de I'épigastre et des lombes, et on verra qu'il était difficile
de ne point attribuer 4 c¢ moyen la différence observde entre ces deux
eas.

Un autre exemple : Unejeune fille, encore dans celte salle actuelle-
ment, éprouve de vives douleurs dans le cité de con pendant trois
jours, ce n’est que le quatritme qu'on s’apergoit d'une rougeur dans
cette région ; I'érysipéle gagna promptement Ja face et le crdne , puis
descendit sur la poitrine ct sur les membres thoraciques, Au bout du
cinquitme jour , les symptimes locanx et généraux diminukrent sensi-
blement, et la convalescence parut decidée le sixitme ; mais le hui-
titme jour I'érysiptle parut sur I'abdomen, arriva bientdt jusyn’aux
cuisses, descendit enfin le long des jambes jusqu’aux pieds, et une nou-
velle convalescence parut de nouveau se manifester; puison le vit se
remontrer de nouveau au cou , i la face, au crine, pour redescendre,
au bout de quelques jours, sur la poitrine et sur les membres. Enfin,
apres quelques jours d'un mieux tris- manifeste, des foyers douldureux
sans rougeur & la peau, s'annoncirent sur différentes parties du corps,
et permirent de constater la présence d'autant d’abebs qu'il fallut ou-
vrir successivement , de telle sorle que cette jeune fille est restée prés
de trois.mois avant d’ére complétement guérie. Pendant la marche de
ce singulier érysiptle, cing autres malades ont éé prises de la méme
maladic ; chez toutes , les symptimes ont été d'abord plus graves.
Chez deux d'entre elles, il en est résulté du délire, une fitvre violente,
et des accidens tellement alarmans que la vie a paru fortement com-
promise pendant plusicurs jours. Eh bien ! cependant ces cing femmes
ont é1é complétement guéries dans 'espace de douze jours. Or, deux
d'entre elles senlement ont éi¢ sonmises & Pemplol du vésicatoire , et
la jeune personne dont il était question toul i I'heure en avait té an
contraire couverle, attendu gque chaque fois que cette phlegmasie
semblait vouloir renaitre on cherchait 4 la fixer par de nouveaux
€pispastiques. i

Un grand nombre de faits du méme genre powrraient étre consignés
ici et prouveraient, sans véplique , que le vésicatoire, dans les érysi-
peles simples et ambulans, n'a réellemedt aucnne efficacité, et que s'il
semble réussir quelquefois , c'est par suite de pure coincidence : c'est
quand on I'applique dans des érysipéles qui se seraient terminés d'eux-

mes.
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Phlgbite. Dans la phichite, cette inflamuation si redoutable et qui se
propage d'une mamitre si perfide des extrémités vers le trone, le vesi-
caloire semble meriter quelque confiance. M. Physick, qui le premier
peut-tire I'a conseillé dans ce cas, prétend en avoir retivé de grands
avanlages. Je m'en suis servi sur cing .malades-, et je crois aveir la
conviction que dans deux ecas la maladie a dété arrétée par ce moyen.
En effet, les vésicatoires furent placds , I'on au-dessus du point en-
flammeé , autre sur le centre de l'inflammation; et, désle lende-
main, 'amelioratidn fut si manifeste qu’il n'y eut pas moyen de s'y mé-
prendre et de attribuer au hasard. Les trois autres malades ne farent
pas aussi heureux : deux vésicatoires, appliqués comme préeédemment,
restérent d'abord insuffisans, La phlegmasic sétendit de la jambe 4 la
cnisse, et remonta promptement jusqu’on pli de Faine, Mais deux vési-
catoires nouveaux, portés, I'un au-dessus du genou; I'autre au-dessons
de I'arcade crurale, arrétérent I'inflammation dans ce point. Les symp-
tdmes genéranx s'éteignirent, et aucun des malades n'a succombé.

Ces fuits ne sont pas assez nombrenx sans doute pour juger la ques-
tion j mais ils antorisent les tentatives qu'on voudrait renouveler dans
ce sens. '

Gangréne sénile. M. Physick dit aussi avoir employé le wésicatoire
dans le but de borner la gangréne sénile. Je n'ai eu I'oceasion de m'en
servir encore que trois fois en pareil cas.

Il faut dire cependant que la dénomination de gangréne senile ne
convient peut-ftre pas aux cas dont je parle, et que c’dait pludt
une gangréne spontance. I1 s'agit de sujets dont 'un n'était 4gé que de
35 ans et 'auntre de 4o ans. Chez le premier malade, qui éait un
homme couché an n® 1 de la salle Saint-Gabriel , la mortification,
qui ne comprenait que les tégumens , s'étendit rapidement des mal-
léoles jusqu’aux genoux, puis i la face interne de la cuisse, et enfin
usqu'au pli de 'aine et sur la région iliaque. Le vésicatoire ici parut
d’abord limiter le mal ; mais enfin la mort du sujet survint an bout
de trois semaines. L’ouverture du cadavre montra que V'affection dé-
pendait d’une oblitération complite de la veine iliaque externe.

L’autre malade était une femme, La gangréne partit des environs de
la malléole interne de la jambe droite, gagna insensiblement la région
supérieure de la jambe. Le mal avait résistd aux saignées générales ,
aux applications de sangsues, au régime affaiblissant, puis aux.
applications anti-sceptiques sur la partic malade , qnand vn vésicatoire
en forme de collier fut placé entre le riwllet et la partie mortifide. La
gangrene ne fit plos dés-lors anenn progeés. Une inflammation élimi-
natoird ne tarda pas a s"dlabliv ; les esearves se deétacherent ; Puleive
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prit une teinte vermeille, et tout annongail une gucrison compléte; lors-
fqu'au hout de six semaines , des accidens généraux vinrent enlever la
malade. A 'ouverture du corps , op trouva les artéres profondément
altérées , comme escorices & leur surface interne, et offrant des traces
d'une véritable inflammation.

On congoit parfaitement que le vésicatoire , pas plus qu'aucun autre
topique, ne puisse arvéter la gangiéne spontanée, quand elle dépend
d’une oblitération des vaisscaux on d'une altération aussi profonde des
artéres; mais enfin Peffet qui a suivi I'emploi de ce moyen chez le
deuxiéme malade permet de penser que, dans les cas ol la cause est
moins pénérale , il ne serait pas impossible d’obtenip ainsi quelque
SUCCCS. <

Indurations. Les indurations sontune maladie oi1 les vésicatoires ont
le plus d'avantages. Les bubons , par exemple, pour lesquels M, Rey-
naud amis en usage les épispastiques avant de les traiter par laméthode
cndermigue, les bubons, dis-je, trouvent un puissant résolutif dans les
vésicaloires. J'en applique un d'abord qui couvre toute la tumeur ets'é-
tend un pouce en debors. Ge vésicatoire , une fois levé, est pansé 4 la
manitre des vésicatoires volans; dis qu'il est sec, on en appligue un
antre, cf ainsi de suite, jusqu’a quatre ou cing, ou jusqu'a ce que len-
gorgement soit & peu prés entiérement dissipé.

Ce que 'on peut dire pour les bubons se fait avec le méme suceés
punr les autres engorgemens lymphatiques. Ainsi, les engorgemens
lymphatiques du cou , les engorgemens lymphatiques de V'aisselle, les
engorgemens lymphatiques qui se remarquent souvent au-dessous du
nenton , se trouvent trés-bien de I'emploi de ce moyen. 11 faut ajouter
toutefois que ce n'est pas dans les engorgemens scrofuleus , mais bien
dans les engorgemens lymphatiques résultant d'nne phlegmasie chroui-
que , ou méme qui font suite & une phlegmasie assez aigué, que le vé-
sicatoire st d'une wtilité réelle. Quand un gonflement phlegmasique se
développe dans wne region glanduleuse, et que cette tumenr froide
tend 4 la suppuration , le vésicatoire est peut-étre ce qu'il y a de mieux
i essayer; il est préférable aux sangsues et aux calaplasmes, anx fric-
lions résolutives et & tous les wmoyens maturatifs. Il offre le grand
avantage de décider la résolution, si elle est possible, de la hiter con-
sitlérablement , ou bien d'activer d'une maniére extrémement rapide
la formation ou la suppuration des abcks. Tout le monde sait que cer-
tains engorgemens de Vaisselle, qui ont d'ailleurs marehé rapidement
d’abord, tardent ensuite & se dissiper, soit par résolition , soit par
suppuration. Eh bien ! un large visicatoire, répétd une oun plusienrs
fuig , manque rarement d'en amener le ramollissement , et bientot apuis
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la rdsolution ou la suppuration. Je pourrais citer a Uappui de cette as-
sertion an woins quinze observations des plus concluantes,

1l est peu de chirurgicns qui n’aient rencontré dans la région paroti-
dienne des engorgemens du méme genre. L'inflammation marche avec
promptitude ; bientét on eroit que la suppurauon va s'établir; on cher-
che la fluctuation, et cependant on n'observe aucun ramollissement ;
alors le pus infiliré dans la glande et dans les tissns circonvoisins hési-
tent en quelque sorte entre sa rentrée par voie d'absorption dans I'or-
ganisme , ou son accumulation en foyer du cdté des tégumens oun du
pharynx. Tei encore le vésicatoire est une excellente ressource, et ses
effiets ne sont pas moins remarquables que dans les affections de I'ais-
selle dont il dtait question tout & 1'heure. En un mot, le vésicatoire est
un des plus puissans résolutifs , et en méme temps un des meillenrs ma-
turatifs que la chirurgie posséde, quand il s"agit d'une tumeur, d'une
induration ou d'un engorgement inflammatoire que 1'on veut faire re-
soudre ou suppurer.

Ophthalmies. Unemaladie pour laquelle j'ai essayé plusienrs foisdu
vésicatoire, est I'ophthalumie, soit chronique, soit aigué. Geci ne man-
quera pas, au premier aspect, de paraitre étrange & beaucoup de per-
sonnes. Qu'on cesse néanmoins d'en étre surpris ; Pexpérience prouve
qu'il o'y a aucnn danger , et le raisonnement U'explique d'ailleurs trés-
bien. '

On a souvent observe qu'un érysipile ou une violente phlegmasie du
visage , survenue pendant une ophtalmie rebelle, en a triomphé com-
plétement ; or, il était tout naturel de chercher 4 faire naitre artificiel-
lement de pareilles inflammations, dans le cas olt I'ophthalmie résiste
aux moyens généralement employés pour la combatre. C'est une idée
qui 5'est d’abord présentée i Uesprit de M. Physick. Dix malades ont
€1é soumis & cette médication dans mes salles, & I'hdpital de la Pitié;
quatre de ces walades portaient une kératite chronique avec vasculari-
sativn considérable de la cornée et inflammation modérée de la con-
jonctive , soit oculaire , soit palpébrale; des six autres malades, tiois
avaient une ophthalmie aiguéavec légerealtgrationde la cornée et phleg-
masie intense de la conjonctive oculo-palpébrale ; chez tous les trois, la
maladie a rétrogradé sons V'action du vésicatoire, et aucun d'enx n'a
perda la vue. 11 faut dire cependant qu’aprés le deuxiéme vésicatoire,
I’ophthalmie étant complétement réduite, on a enrecours & un eollyre lé-
gerement astringent. Les trois derniers avaient une ophthalmie scrofu-
leuse compliquée d'une phlegmasie du méme geare dans les voies lacry-
males; 'un d’eux parut éprouver un soulagement trés-grand aprés le
premier vésicatoire ; mais une seconde application, faite au bout de dix
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jours , fut snivie d'une exacerbation qui remit les choses dans leur pre-
mier état. Dans un autre cas , I'mnélioration ne fut pas trés marquée;
un second vésicatoire ne produisit rien de manifeste, et I'on cessa d’en
faire usage. Enfin, chez le dernier sujet, la maladie resta stationnaire ,
malgrd "emploi de ce moyen. ' -

De sorte que , jusqu’ici, le vésicatoire a pata de guelque util"th‘.‘ dans
un eertain nombre d’ophthalmies des plus rebelles, et que jamais il n'a
aggravé celles contre lesquelles on I'a employé,

La maniére d'en faire usage est des plus simples : il faut faire fermer
les paupiéres au malade, en lui recommandant toutefois de ne pastrop les
serrer I'une contre P'antre , afin que toute la surface dermoide puisse
»e Lrouver en conlact avec emplitre épispastique; on applique alors sur
I'wil un empldtre vésicatoireordinaire, qui couvre toute labase de I'or-
bite; on le couvre de plumasseaux, de charpie, de compresses , pour
qu'il presse contre les tégumens et le tout est maintenu avee un ban-
dage convenable. On léve le vésicatoire le lendemain ¢t on le panse
comme un vésicatoire volant sur toute autre région du corps. On peut ,
si la douleur est vive, si I'inflamination est étendue, couvrir la partie
de compresses émollientes pendant un ou deux jours, C'est, comme
ot voit, un révulsif puissant placé trés-prés du lien malade. Quoiqu’en
puissé dire la théorie, il ne réagit que trés-rarement sur la partie en-
flammée,, de maniére & augmenter I'inflammation.

11 serail facile de multiplier presqu’i I'infini. les circonstances o le
vésicatoire pourait étre appliqué i titre de topique dans les waladies
chirurgicales; mais ce qui vient d'#tre dit suffit pour indiguer anx pra-
ticiens i quel genre d’essai ce médicament peut étre soumis. En résumé,
on doit y avoir recours dans le phlegmon chronique, dans les inflam-
mations pen intenses des ganglions ou des régions lymphatiques, dans
les phlegmasies glanduleuses, celles de la parotide surtout; dans les
periostoses pen intenses, dans les phlegmons diffus , dans un eertain
nombre d’ophthalmies, et dans les inflammations sons-cutandes qui
tendent & passer & I'état chronique; bien entendu qu'il ne s'agit pas ici
tlu vésicatoire dans les tumeurs blanches, dans les maladies articu-
laires, ete. , ete. Veureau.

UN MOT SUR UNE MODIFICATION DE LA PINCE DE M. BBESCHET
" -
POUR LE CIBRSOCELE ET LE VARICOCELE.

Nous avons déja entretenu nos lecteurs du nouveau moyen de gueri-
son des varices des veines du cordon spermatique i I'aide de la pince &
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compression (1). Nous croyons devoir y revenir anjourd'hui pour faire
connaitre, d’une part , les résultals qu'en a continué dobtenir par cette
médication, de l'antre, les modifications utiles qu'on a apportdes i
Iinstrument.

On se rappelle que la pince A cirsoctle consiste en deux branches
simples, comme la pince & disséquer, dont les bouts sont convertis en
deux petites plaques aplaties qu'on rapproche et serre & volonté ‘4
Paide d'une vis de pression. Mais, de cette maniére , Iaction de 1'in-
strument ne s’exergait que sur un seul point de la veine. Notre habile
fabricant d’instrumens de chirurgic, M. Charribre, guidé par M. Bres-
cliet, vient de modifier heureusement cette pince, en ajoutant une
espéce de piston & coulisses entre les deux branches ; de maniére que
chaqug veine variqueuse se trouve ainsi serrée sur trois points de son
calibre, comme un petit eylindre qu'on pincerait entre trois deigts
d’'une méme main. Gelte triple action favorise singuliérement la for-
mation d'un caillot & Uendroit de la mmpresamn et permet de dimi-
muer la force l:umlarcsswl: an meluﬂrc signe de phlébite, ou bien lors-
que le malade témoigne une trop vive doulenr, D'aillenrs, nous devons
dive gue cet accident ne s'est manifesté chez aucun” des malades qui y
onl €t¢ soumis jusqu'a ce jour.

Lenombre de cenx qui ot ¢1é traitds jusqu'ica par M. Br_eschﬂ. soit en
ville, soit dans ses salles & I'Hotel-Dien, s'éléve i vingt-neuf. La com-
pression avee la pince a amené la guérison radicale des trois quarts de
ces malades; Pautre quart a éprouvé une amélioration marquée. Chez
yuelques-uns de ces derniers, le mal s’est reproduit ; mais on est revenu
aux applications de la pince, et ils ont été guéris d’une maniére com--
plete.

Le temps nécessaire pour la guerison des varices par cette méthode
vnrw entre un ou deux mois. Les veines, auparavant dilatées , sont
alors oblitérées complétement , et méme coupdes aux points ou la com-
pression est exercée par I'instrument. Il ne reste d’autre difformité au
scrolum qu'une sorte de chapelel de cicatrices rondes, crispées comme
de véritables culs de poule, qui sont le résultat de la cicatrisation des
escarrhes qui existent tonjours sur les deux points comprimés par les
petites plagues de la pince. Il parait que la compression graduée exer-
cée par I'instrument, oblitére d’abord la veine, puisil la coupe sans que
ce travail s'étende au-dela dn point comprimé, Ainsi, quand on enléve
les pinces, le scrotum se trouve criblé de petits wous qui passent de
part en part dans la peau. Ils se cicatvisent en pen de tcmpa Un |:—ré—

(1) Vev. Bullctin e ffwm;vcr:thjl-p, tome ¥V, page 35,
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cepte qu'il est bon de ne pas oublier, c’est de faire porter un suspen-
soir pendant quelques mois aprés I'oblitération des veines, et de pres-
crire anx malades I'usage des bains froids généraux et des lotions locales
froides avee I'eau de Goulard. -

5'il existait une grande quantité de varices, M: Charritre a imaging
des plaques supplémentaires qui, placées entre les deux premibres pin-
ces ; abrégent singulitrement le temps de la guérison, Cependant une
seule application de deux pinces suffit dans les cas les plus ordinaires.

Nous devons ajauter une chose importante 4 ce que nons avions dit
précédemment, cest qwanjourd’hui M. Breschet te manque jamais de
faire prendre un bain trés-chaud aux malades el de les faire marcher
une demi-heure avant d’appliquer I'instrument compressif, alin de faire
mieux dessiner les varices par la dilatation que les vaisseaux éprouvent
par "action de la chaleur et dn mouvement.

Roowerra.

e D

MALADIES DE LA PFAU.

BE LEMPLOI DU VESICATOIRE DANS LES MALADIES DE LA
PEAU.

I1y a long-temps que, pour la premitre fois, on a en I'idée d’appli-
quer des vésicaloires sur un point plus ou moins dloigné d'une éruption
que I'on voulait combatire. Cette pratique fort ancienne, et qui repose
sur 'existence d'un principe unique ( d'une humeur, d'un vice, qui
engendre toutes les maladies de la pean ), est encore assez généralement
admise aujourd'hui. Bien que, depuis quelques années, on commence
i avoir moins de confiance dans ce moyen , tous les jours encore, le
médecin, moins peut-étre par conviction que pour céder aux instances
des gens du monde , cher lesquels c'est un préjugé bien diabli que les
éﬂkicafaimfom du bien pour les dartres, se croit obligé d'y avoir
recours. Cependant, considéréd comme révulsif, comme devant dé-
tourner |’humeur qui produit, qui entretient Ia maladie, comme exu-
loire en un mot, le vésicatoire est un moyen inutile et souvent suivi
d'effets fichenx dans les maladies de la pean. A-t-on & eombattre une
des formes skches, une psoriasis, Ia lédpre des Grecs , ete.? il estinu-
tile; et pourtant ce sont surtout ces éruplions que I'on serait disposé a
rattacher & un principe général, 4 un vice constitutionnel , & cause de
leur hérédité, deleur résistance opinidtre, de 1'étendue de lenrs des-
ordres, de la fréquence de leurs récidives. Mais que peut la sur-
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face exhalante d'un vésicatoire contre une affection séche, dont les
produits consistent dans une sécrétion épidermique anormale ?

Dans les formes humides, dans I'eczema , dans Iimpetigo, dans le
lichen agrius, dans ces éruptions qui sont accompagnées d'une exsu -
dation plus ou moins abondante , il semblerait que, par analogie, on
diit attendre des résultats favorables des vésicatoires. Eh bien! c'est
préeisément dans ces cas qu'ils sont dangereux. -

Appliqués au cou pour une éruption du cuir chevelu ou du visage,
aux bras , pour une maladie des mémes régions , ou nEPa,m‘lue sur le
tronc , ele. , ils déterminent une excitation qui, de proche en proche,
gagoe bientot I'éruption premiére et I'aggrave. Mais en outre, ils sont
presque toujours le point de départ d'une éruption nouvelle , que notis
avons vue souvent, M. Bielt et moi, envahir de grandes surfaces, et
quelquefuois toute 'enveloppe cutande. i

Gombien peu d'enfans, atteints de cet impetigo qui couvre le visage
d'un masque d'autant plus effrayant pour les parens qu'il est rdelle-
ment hideux , et surtout irés-lenace, combicn peu, dis-je » ont échappé
aux vésicatoives qui, presque constamment, n'ont fait qu'augmenter le
mal et I'élendre! Que d'eczema, que d'impetigo M. Bielt nous a
fait voir dans ses salles qui n'étaient entretenus que par des vesica-
toires!

Cen'est pas seulement lorsqu’il a été appliqué chez des individus ac-
tuellement atteints d'une maladie de la peau, que le vésicatoire a éié le
point de départ,, Ia cause d’une éruption; Il n'y a pas de méderin qui
n'ait en l'oceasion d'observer cet accident chez des individus dont la
peau d'aillenrs était antérieurement tout-a-fait saine. Mais il est i re-
miarquer que,, chez les personnes qui, & une époque plus on moins éloi-
gnée, ont ¢té atteintes d'une druption, si, pour une toute autre maladie,
on vient d'appliquer un vésicatoire, il arrive trés-fréquemment que re-
lui-ci soit V'occasion d'une éruption nouvelle, ordinairement trds-rebelle
et trés-grave. Nous voyons en ce moment, M, Biett et moi, un ma-
lade qui en offre un nouvel exemple. Il avait eu, il y a plusienrs années,
une maladie de peau dont nous ignorons les caractéres; mais il en était
E“é"i depuis long-temps , quand il éprouva, ilya quciqueﬁ mois, une
congestion cérebrale, pour laquelle on appliqua un vésicatoire an bras
droit. On fut obligé de le supprimer bientdt, parce qu'il avait occa-

sioné une éruption accompagnée de démangeaisons insupportables.

Beporté au bras gauthe yil cut le méme résultat ; et aujourd’hui, les
wésicatoires séches ont laissé un lichen grave que rien ne peut
modérer.

Considéré comme révulsif, le vésicatoire doit donc étre banni du
trailement des maladies de la pean. Il n'g aqne tré_g_-pm d‘ﬂ;.;gp-
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tioms ; celles par exemple oii il y a complication de scrofules, d'affection
d’autres organes, d'ophthalmie puralente, etc., ou bien encore, lorsque,
décidé & tenter la guérison d'une éruption chronique qui donne lien
continuellement & une sécrétion abondante, on craint de soustraire trop
brusquement 1'économie & I'influence de cet écoulement habituel ; et
méme alors il faudrait préférer Papplication d'un cautbre.

Mais il n'en estpas de méme d'udl autre emploi du vésicatoire , qui
consiste & U'appliguer sur le sidge méme de I'éruption, & la meéthode
4’ Ambroise Pard. Cette méthode, dans le traitement des maladies de la
peau les plus rebelles , est souvent suivie des résultots les plus heorens,
M. Biett, qui a surtout contribud i en répandre 'vsage, I'emploie avee
beancoup de succks. C'est Paré qui le premier, ayant i traiter une
demoiselle ; pour une couperose (achne rosacea), lui fit appliquer un
vésicatoire sur le visage. .

Depuis, les pathologistes-ont donné & ce mode de traitement le nom
de méthode d'Amb. Pard, ce qui jusquiici a semblé naturel 4 tout
le monde; excepté i M. Gibert, auteur d’un Manuel sur les maladies
speciales de la peau (1). M, Gibert, pour prouver que ¢'était i tort
qu’on attribuait cette méthode i Paré, a exhumé des ceuvres d’ Adius
' Amide, ou plutét de Lorry, oi il a trouvé Uexhumation toute faite, de
vieilles recettes dans lesquelles les cantharides font partie avee le enivre,
P'ellébore, ete., d'un onguent pour les maladies de la peau. En véri-
té, M. Gibert a en tort de s’arréler en si bean chemin. 11 aurait di re-
monter jusqn’a Hippocrate ; le rapprochement n'aurait ricn perdu de son
exactitude ; mais il o'aurait pas prouvd davantage qu'il y ait de 1'analo-

(1) Dans le numéro de juin de la Revue Medicale, ot & propos de Panalyse
d’an ouvrage tont-a-fait étranger aux maladies de la peau, M. Gibert blime (avee
raison sans doutr) les annonces danis les jonrnanx politiques ; et il sjoute: Dans
un juurnal politiqgue, on promet un grand plaisiv anz gens dumonde dans la
lectiive ’un abregd pratique des maladies de la pean, dont la_forme est loin
d’étre agréable méme aux medecing. Genx qui nons connzissent, men ami Sche-
del et moi (et M. Gibert est de ce nombre), savent qoe ces moyens ne sont pas
les ndires. Je déclare que novs sommes entiérement éirangers i cet article, qui
est uniquement onveage du libraire. Jo repousse donc toute accusation de
charlatanisme, comme ne pouvant pas nous atteindre. Jo seral plus bicaveillant
& Pégard de M. Gibert : je ne verrai rien que de wrés-irréprochable dans le titra
de son livre, que beaucoup de gens comparent aux affiches dont les mors de Pas
ris sont salis , par les guérissenrs do darires, gale ot teignes. Quanth sa plai-
santerie si bienveillants, sur la forme agreable de nowrs livee, pour toute ré,
ponse je l'engagerai & faire lire e sien par un ami sincdre , et b s'catimer heus
reux #'il n'y trouve pas plas dincorrections et m&me de grosses fautes » qu'il o'y
ade pages: or, le Manuel des maladies vsoveries de la peau a 538 pages,

A G
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gie entre la présence des cantharides dans le mélange informe des mé-
dicamens de toute espice, et le vésicatoire tout simple, appliqué par
Anib.Paré, Quoi qu’i_l en soit, c'est une chose pen importante, et nous
conserverons & cetle meéthode le nom généralement regu, jusqu'a
meillenre antorité. La méthode ' Amb. Pard consiste 4 appliquer, sur
Péruption elle-méme, des vésicatoires volans que I'on laisse séjourner
plus ou moins long-temps, et que I'on renouvelle un plus on moins
grand nombre de fois, suivant Péruption, I'état de la peau, et le sidge
de la maladie. Jai vu M. Biett obtenir par ce moyen, 4 I'hépital Saint-
Louis, des guérisons que, depuis long-temps, il avait cherchées en vain,
par plusieurs traitemens énergiques. Cette méthode est en général ap-
plicable & la plupart des éruptions chroniques , mais plus partieulitre-
ment au sycosis, a l'acre, & quelques formes de pityriasis, de [i-
chemn ; ete. : )

Enfin dans cortains cas de lupus, et surtout dans les lupus avec
hypertrophie, les applications du vésicatoire sur les plagues malades
elles-mémes, sont souvent fort utiles, soit qu'en les répétant on se
propose de modifier 1'état de la pean , soit que I'on veuille serdement
mienx assurer I'effet du caustique.

En résumé, dans le traitement des maladies de la peau, levésicatoire,
consideré connme exutoire, et comme tel appliqué plus ou meins loin
des parties affectées, est inutile et suivi d'effets fichenx. Considérd
comme une modification de la partie malade elle-méme, et appliqué sur
le siége dumal , c’est un moyen qui, dans certains cas, est trés-actif,
et dont I"emploi est sonvent suivi d’heurenx résultats.

Alp. Cazexave,

e

CHIMIE ET PHARMACIE.

MODIFICATION DU phocfipk DE FABRICATION DE LA CREOSOTE.
— NOUVELLES OBSERVATIONS SUR SES EFFETS (1),

Par M. A. Bocuxen, de Munich.

Les travaux étendus de M. Reichembach, de Blansko en Moravie,
sur le goudron , ses découvertes de la créosote, de I'cupione, de la pa-
raffine , du picamare et du pitiakal, sont, je crois, assez connns en
France, pour qu'il ne soit pas nécessaire de discuter sur les préparations
et les propriétés de ces produits de la distillation séche. Clest seule-

(1) Nous tenons & ne rien omenre d'cssentiel de ce qui concerne la crdnente.,
La nota de M. Buchner, insérée dans le Jorwrnal de Pharmacie , Intéressera les
wiédecing o1 Irs pharmarirns qui s'ocenpent de ce médicament.
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ment sur la créosote que je me permets de communiquer une note rela-
tive & ses vertus médicales et sa préparation, sur laquelle j'ai en ooca-
sion de faire beaucoup d'expériences dans mon laboratoire,

M. Reichembach prescrit de préparer la créosote du goudron du
bois de hétre par six distillations , ensuite il la fait dissoudre trois fois
dans une solution de potasse canstique, et la met chaque fois aprés en
liberté par I'acide sulfurique.

J'ai trouveé qu'on peut obtenir la créosote de la méme pureté, du
gouadron de pin, et qu'il n’est pas nécessaire de vépéter si souvent les
opérations en prenant quelques précautions que je vais indiquer :

1” A la premitre distillation du goudron, qui se fait dans I'alambic,
il faut avoir soin d'enlever plusieurs fois le distillé (I'huile de gou-
dron ) et de changer les récipiens. D’abord , il ne distille que de I'eu-
pione qui surnage sur leau; mais aussitdt qu’un peude I'huile versée
dans I'ean se précipite au fond, elle est formée en prande partie de créo-
sote, et I'on continue & distiller jusqu’a ce’ que- le résidu ait obtenn la
consistance de poix noire ;

2" J'agite ensuite I'huile plus pesante que 'ean avec une petite
quantité d'acide sulfurique concentré pour enlever I'ammoniaque et
pour favoriser la décoloration ;

3" Je la méle aprés avee son volume d'eau, j'agite et puis je la rec-
tifie dans de petites cornues ;

4° Le distillé qui sc rend. au fond de I'cau consiste déja pour la plus
grande partie en créosote; je Jla fais dissoudre dans une solution
iichauffée de potasse caustique, d'une pesanteur spdcifique de 1,120,
aprés quoi je laisse déposer la solution concentrée pendant quelque
temps i une douce chalear. L'eupione, s'il y en a encore, vient nager
4 la surface du liguide , ct il faut I'enlever soignensement ;

5o Aprés le refroidissement de la solution alcaline, j'y ajoute un
léger excis d’acide sulfurique, par lequel la créosote est mise en li-
berté; ‘

(° La créosote séparée de la solution de sulfate de potasse est distil-
lée de nouveau dans de petites cornues, en ayant soin, comme & la pre-
mitre distillation, d'enlever quelquefois le distillé. La distillation
avance difficilement d'abord et s'agite fortement & cause de 1'ean pré-
sente; avssi les premiers produits ne consistent-ils qu'en eau, et en-
core une petite quantité d'eupione qu'il faut rejeter. Le vésidu est
formé d'une masse brune;

7° Si I'on rectifie la créosote obtenue de cette manitre, encore denx
ou trois fois sans aucune addition, on 'obtient assez pure pour l'usage
médical.

ToME ¥ii. 1™ Liv.
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1t fiur que la éréosote soit incdlore, d'une grande réfrangibilité 4
blen et jaune, d'wne pesamteur spéeifique de 1,37 & 20° centigr. , et
que sa solution alcoolique mélée avec I'ean de baryte ne se brunisse
pas & Pair. Elle entre en ébullition & 203" centigr. , et distille sans
aucune ditération’. Elle posstde une odenr trés-spécifique, qui rappelle
celle de la viande fumde et du castoreum en méme temps. A I'égard de
ses propriétés géneérales, elle se comporte comme une huile essentielle.
Quant anx vertus médicales de la créosote, plusieurs médecins de Mu-
nich ont confirmé ses propriétés antiputrides , dessiccatives et stypti-
ques. G'est contre des ulckres mous , carcinomateux et syphilitiques
contre les dartres, la pale et contre la carie méme , quelle a étd em-
ployée avee le plus heureux succes.

On Vemploie principalement & I'extérieur, soit & I'état pur en fric-
tion, soit en solution agueuse, qu’on prépare ordinairement par distil-
lation d'une partie de créosote avee quatre-vingts parties d'cau. Pour
obtenir I'eau de erdosote plus concentrée, je prépare auparavant un al-
coolat d'un gros de eréosote et de deux onees d'alcool, que je mets
dlors par goattes et en quantité suffisante dans I'ean pour Fobtenir du
degré demandé, cest-a-dire jusqu’a ce qu'elle commence & devenir
opaque. Je me suis convainen que c'est une excellente eau pour faire
arréter la earie des dents. C'est un des meilleurs remédes contre les
douleurs des dents cariées, d'y appliquer, avec un pineeau, la créo-
sote pure ou sa solution aleoolique , faite avec une partie de eréosote et
huit & seize parties dalcool. C'est pourquoi la créosote ést déja fréquem-
ment usitée en Allemagne. On a aussi essayé son usage inlérieur, et
M. Beichembach nous rapporte plusieurs faits ol elle avait été em-
ployée avec grand succks contre la dyssenterie. Ce chimiste croit que
la respiration des wapeurs de crdosote avec l'air prdsenterait une
grande efficacité aussi bien contre des suppurations dans la trachée ar-
tére que dans les bronches. Des expériences faites par plusienrs méde-
cins & Munich , avec des chiens, mous apprennent que I'action de la
eréosote n'est que tonique, et qu’elle n’est pas absorbée. On a coupé,
par exemple, une des carotides par le milien, et on a empéché pen-
dant quelques momens I'écoulement du sang en la serrant avecledoigt,
pendant qu'on appliquait tout aprés un tampon humecté avec de la
créosote. Lorsquon enleva lé doigt, l'artére ne coula plus, et la gné-
rison de la blessure s'ensuivit e peu de jours, méme sans band=g-.

’
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NOTE SuR L'EMPLOI DE L'EAU CONMUNE DANS LA PREPABATION
DES MEDICAMENS MAGISTRAUX.

Beaucoup de pharmaciens auront en I'occasion de remarquer des
formules dans lesquelles 1'ean commune est preserite comme excipient;
s'il o’y a point faute dans cet emploi pour le plus grand nombre des
médicamens magistraux , il n'en est pas moins incontestable qu'il est
un certain nombre de cas ol 'ean distillée doit étre préférée i I'eau
commune, :

Je me rappelle avoir yu préparer, il y a bien long-temps, un vo-
mitif qui excita les soupgons de individu qui devrait le prendre. Ce
vomitif ¢lait composé d'émétique et d’eau commune, Les sels caledires
décomposérent I'émétique, et, de transparent qu'élait le remede, il
devint louche et il se précipita une poudre blanche; cette poudre

n'existait pas la veille, disait le malade, done elle y avait été ajoutée

depuis pour I'empoisonner, Si ce malade avait dté chimiste, il aurait
su que ce précipité s'était formé en vertu de lois que personne o'i-

.gnore actucllement {1).

11 se passe des phénomines analogues lorsque 'on ordonne de faire

dissoudre six grains de sublimé corrosif dans quatre gros d'alcool, et

d'étendre cette solution dans douze onces d'ean commune. L'eau dis-
tillde devrait éwre ici preéférée.

Voici une formule récente qui a été préaentée aun plm'mml et
ce qui en est résulté,

% Bicarbonate de soude. . . . 5.
Eau commune, . . . .. . Ibi

On fait dissoudre le bicarbonate de soude dams M'ean, qui devient
laiteuse; au bout de quelque temps il se précipite une poudre blan-
che que I'agitation suspend de nouveau dans I'eau. Le malade veut que
celte solution, dont il fait sa boisson, soit transparente; le pharma-
cien la filtre et la Iui livre telle qu'il la ddsire.

Mais on demandera avec raison quel était alors le rapport dubicar-
bonate & I'eau? Nous Iignorons, ct le malade et le médecin qui avait
prescritle médicament ne le savent pas plus que nous.

Le pharmacien qui avait prévu ee qui s’est passé pouvait-il , devait-il

() Voy. le Mémoire de M, Guéranger , inséré dans le tome IV du Journal
de chimie medicale,

i
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se permettre de lui-méme de substituer I'eau distillée & I'eau commune?
Nou, car le malade ne courait aucun risque en prenant moins de
bicarbonate qu'il n'en avait été prescrit. Cependant nous pensons que
T'eau distillée devait, cettefuis encore, obtenir la préférence.

Nous ne eroyons pas qu'il soit nécessaire de citer d’antres exemples’
pour démontrer que U'eau distillde peut éire employée sans inconvé-
nient dans fous les cas et qu'elle doit 8ire employde exclusivement
dans quelques autres; on comprendra facilement que nous n'aurions
que embarras du choix, car nous connaissons beaucoup de médica-
mens qui sont décomposés, altérés, ou meétamorphosés par les sels
contenus dans I'eau commune , sels dont la quantitd , espéce et les pro-
portions varient dans la plupart des eaux. Pu. Bovriony.

XOUVEAU MOYEN D'ECRIRE SUR LE ZINC POUR ETIQUETER LES
SINOPS DANS LES CAVES.

Nous croyons étre agréable aux pharmaciens en leur faisant conmaitre
la formule d'une encre avec laquelle on éerit sur le zine des lettres
ieffagables par I'humidité, par les intempéries de I'atmosphére ct par
le frottement. Cette préparation est due a M. Henri Braconnot , de
Nancy.

% Vert-de-gris en poudre. . . . .. .. une parlic;
Sel ammoniac en poudre. . . . . . . . une partie;
Noir de fumée. . . .. .. ..... une demi-partie.
Bali o s sonwon sow aw sevale e dix parties.

Mélez ces poudres dans un mortier de verre ou de porcelaine, en y
ajoutant d’abord une partiedel’eau pourobtenir un tout bien homogine;
apris quoi, versez-y le reste de I'eau. Quand on se sert de celte encre,
il faut avoir soin de I'agiter de temps en temps. Les caractéres qu'elle
laisse sur le zinc ne tardentpas i prendre beaucoup de solidité, surtout
aprés quelques jours.

Cette cncre pent étre employée non-seulement pour désigner les
objets qu’on conserve dans les lieux bas et humides , mais encore pour
€tiqueter les plantes dfun jardie de botanique.

Dans la préparation de eette encre, on peut, jusqu’a un certain poiot,
remplacer le noir de famée par des matitres colorantes minérales.

e — .
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

DE L'EMPLOI DE L'oXI1DE BLANC DE PLOME DAKS LE TIC
DOULOUREUX DE LA FACE.

Dep'ui'a quelques années le tic doulourenx de la face, a atliré I'atten-
tion des anatomistes et des thérapeutistes; les uns pour en fixer le
siége, les autres pour andantir la douleur. C'est en effet la douleur
fui en constitue toute la nature, qu'elle réside dans la cinquibme paire
exclusivement , ou bien qu'clle envahisse en méme temps la portion fa-
ciale de la septitme. !

La névralgie faciale est une maladie si horvible, quel'on s'explique
facilement tons les nombreux travaux entrepris de nos jours pour com-
battre cette affection. Bien que la thérapeutique posstde déja un grand
nombre de moyens, quelle sait an besoin lui opposer avec quelques
avantages , il n'en est pas moins vrai que ses agens restent souvent sans
succks. Il o'y a pas de praticien, qui n'ait tenté vainement, ponr andan-
tir cette douleur , soit la section du necf, soit les applications de bella-
done sous toutes les formes, soit les potions dopiumn , de jusquiame on
bien le cyanure de potassium ; les courans d'ean froide, la glace; soit
enfin 'aimant, le galvanisme, et I'acupnuctore; ou éncore les pilules
de Meglin, celles de M. Grimault, cte.. ete. Quin'a pas vu également
ces affections plus que rebelles a la doctrine physiologiqne ? 11 faut le
confesser, les ndvralgies sont souvent intermitenttes, et le quinguina,
reméde empirique, est encore celui qui a oblenu le moins de revers
dans leur traitement. 11 y a douze ans , je voyais une jeune dame at-
teinte d'une névralgie faciale du cdté droit, la douleur s'étendait en
méme temps et dans la profondeur de I'oreille, et dans la profondeur
du globe oculaire ; elle faisait éprouver i la-malade un sentiment de
brisure dans les os du crine et particulierement dans la méchoire infé-
rieure. La souffrance dtait horrible, elle revenait périodiquement la
nuit, et ce reteur se {it sans interruption pendant trois ans; jélais dés-
espérd, et dans mon impuissance j'accusais I'art, lorsque le hasard me
procura une pharmacopée nnglmsu, je le benis, car en parcourant les
diverses formules, j’y rencontrai celle-ci :

2¢ Géruse une once.

Oxide blanc de plomb Inulve’mé et porphyrisé , quantite ;lll'l."senie

pour saturer et sur-saturer la céruse.

Je m’emparai avec empressement de cette recette et j'en fis dle stite
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I'application & ma malade. Une couche d'une demi-ligne environ , fut
appliquée sur tous les points occupés par’ la douleur; une demi-beure
aprés, cette douleur si horrible , si atroce, et qui, depuis trois ans, la-
cerait sans rémission cette jeune dame, perdit de son intensité, et céda
peu & peu. Denx heures aprés Papplication de la préparation de plomb,
la douleur avait complétement disparu. Depuis-lors, chaque fois que
la douleur semble vouloir revenir, le retour en est prévenn par une
nouvelle application de céruse sur-saturée.

Je pourenis & ce fait en ajouter quatre autres parfaitement semblables,
Le dernier date de quelques mois, c’est un ouyrier de carriére de 45
ans environ, pris d'ube névralgie faciale droite. Le dernier moyen em-
ployé fut la pulpe de racine de belladone, elle dehona comme les au-
tres agens : j'avais comme sujet d’expérimentation, réservé ma derniére
ressource, pour micux en apprécier la valeur. La céruse sur-saturde
d'oxide blanc de plomb porphyrisé fut appliquée, et comme chez mes
précédens malades , une demi-heure aprés son application , la douleur
commenga  perdre de sa violence et disparut complétement.

Que le plomb atteigne I'innervation des houppes nerveuses «ui s'¢-
panouissent si largement & la peau, comme il les paralyse dans la co-
lique des peintres, en frappant d'inertic le tube intestinal ; ou bien qu'il
ait un autre mode d’action, ce sujet n’en est pas moins digne d'expéri-
mentation,, et si, comme moi , d’autres médecins obtenaient de pareils
succks, la science aurail reconquis un de ses plus précieux agens
thérapeutiques. :

Ouveanp, D M. P.
Clirurgien en chef de 'Hétel-Dieu d'Angers,
professeur de clinique chirurgicale.

e ——— T —

BIBLIOGRAFHIE.

PHIMDL{}G]E.ET E]‘G"‘!HE DES HOMMES Ll]l‘],j"_s AUX TEAVAUX DE
L'ESPRIT, OU RECHEBCHES SUR LE PHYSIQUE ET LE MORAL, LES
HADITUDES , LES MALADIES ET LE REGIME DES GENS DE LETTRES ,
ARTISTES , SAVANS , HOMMES D'ETAT , JUBISCONSULTES ; ADMINISTHA-
TEURS , ETC,

JPar 1.-H. Révensé-Panse, Docteur en Médecine , Chevolier de la Légion-
d'Honnear , Membre de I"Académie-Boyale-de-Médecine (4).

Les lecteurs du Bulletin de thérapeatique oat particulitfrement remarqué
les articles du doctenr Réveillé-Parise , sur les maladies et Ihygiéoe des per-

(1) 8 vol. in-8° , chez Dentu  libraire, Palais-Royal, galerie 'l'il.l"ﬁﬂ, n® 13, et
ehez Baillére, rue deTEcole-de-Médecine. Prix : 14 francs.
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sonnes dminemment nervenses. On sait que ces articles élaient extralis d'on ou-
vrage dont I'anteur s"occupait dopuiu l.ﬂl}ﬂll!l anndes, Mous nous faisons un vral
plaisir d’annoncer que cet ouvrage vient enflin de paraitre, Certes, jamais plus
intéressant sujet nacxercd la plume d'un médecin, ot nous nous hilmnﬂ.'ljonler
que "anteur Pa traité avec tounte la science et le talent convenables. Ne pouvant
donwer une analyse déaillée de ce livre , nows nous contenierons d'en indiquer
rl'piﬂ.ement les principaax quzu. E

Cet ouyrage se diviee en trois parties principales : la premiére comprend la
physiologie , est-h-dire les résultate de la lui fondamentale, primitive de la
consiruction des personnes qui se liveent exclusivement ot fortement aux travaux
de lintelligenee. M. Réveillé-Parise wrouve cette loi dang la prédominance de la
sensibilitd et la diminmion progressive de la eomractilité, Ce prineipe lui pa-
rait tellement général et positif dans ses applications , que son odvrage n'en est
que le développement.

Dans la seconde partie , Pautenr se livre & des considerations sur les causes des
maladies des individus ol prédomine Uinfluence nervense , sur la marche da cos
mllcﬂtu, les organes spécialement affectés, et le mode de traitement le plus con-
venable.

Enfin, la troisitme partic est consacrée i Ihygigne , c'est-b-dire an moyen de
combattre , par une manitre de vivre convenable, les funestes effets de la préde-
minence nerveuse of des contentions de Pesprit.

_ Tel est Pensemble et le plan d'un owvrage dont la publication a fortement

excité I'attention publique. Non-sculement les principes de I'art # sont exposds
avec un sojn particulier ; mais Pimportance des choses et des faits, la piquants
variéié des observations et des exeinples, la hauteur philosophique des vues , In
elarté , Mélédgance dustyle, rendent la lecture de cet ouvrage awssi attachanto
qu'instroctive ; c'est un bean et bon travall, Nous pouvons done assorer nos lec-
teurs , sang crainte d'dire taxds d'exapération , qu'ils trouveront dans le livre de
M. Réveillé-Parise, ce qu'on désire et ce qu'on trouve si pen en général , une
instruction agréable, et des vues d'utilité pratique incontestables.

EULLETIN DES HOPITAUX.

Pneumonies bilicuses & Fﬁdpﬂm'- des Enfam. — Il est encore
quelques médecins, purs physiologistes, qui ne veulent point admettre
que le caractére inflammatoire de certaines maladies peut &re modific
tellement par la prédominance des symptimes bilievs , que dans le
traitement de ces affections il faut moins s’arréter & la phlegmasic de
Porgane qu’a Vlaffection bilieuse qui devient la maladie principale.
A ces praticiens incrédules, nous offrirons quelques faits que nous
avons observeés ces jours derniers & I'bdpital des Enfans, dans le service
de M. Guersent, '

Une jeune enfant, dgée de huit ans, était couchée au n° 4§ delasalle
gainte-Catherine. Elle présentait une pneumonie qui occupait tont le
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coté. dioit avec matité, rile erépitant, bronchophonie. (Les crachats
sont trés-peu nombreux chez les enfans et sont trés-rarement rouillés,)
1l y avait de plus une couleur jaunitre du pourtour de la bouche , une
teinte légbrement ictérique des conjonctives, une céphalalgie susorbi-
taire, et un enduit blanchitre et épais de la langue. Dans cet état de
choses , une saignée du bras et une application de sangsues sur le cdté
furent pratiquées. Aussitit aprés ces émissions sanguines, la malade
tomba dans un état de prostration extréme;; son pouls devint innombra-
ble, et I'on comptait jusqu'd soixante-quatre respirations par minute.
Tout faisait craindre une mort prochaine, lorsque M. Guersent or-
donna une potion gommeuse de quatre onces, contenant quatre grains de
tartre stibi¢, & prendre par cuillerdes toutes les heures. A peine les
premiéres doses de cette potion furent administrées, qu'il y eut-des
vomissemens bilieux abondans qui ameéliorérent si sensiblement, I'état
de l'enfant, que I'on cessa letartre stibic, dontil n’avait été pris tout an
plus qu'un grain et demi. Dés le lendemain , tous les symptémes géné-
raux avaient disparu; Iaffection locale était améliorée, on se borna a
des boissons adoucissantes, et la malade sortit parfaitement guérie.

Le résultat de cette médication frappa d’antant plus M. Guersent ,
qu'il se trowvait alors dans les salles plusieurs enfans atteints de pneu-
monies qui offraient les mémes symptimes bilieux que nous avons
decrits. Un praticien aussi habile ne pouvait dédaigner I'indication
culminante qu’il avait & remplir. En-conséquence, il eut recours anx
€vacuans et gudrit ses malades. Parmi ceux-ci, nous avons remarqué
une petite fille de neuf ans, couchée an n° 23 de la salle Sainte-Cathe-
rine, qui entra & I'hdpital des Enfans au trois ou quatritme jour d’une
pneamonie qui avait débuté par de la diarrhée et des vomissemens bi-
licux. On avait appliqué en ville des sangsues sur I'épigastre, qui
avaient aggravé la maladie. Un grain de tartre stibié, qui provoqua
des vomissemens abondans, fut suivi d’wne amélioration notable, et
la guerison fut termince par un, purgatil qui fut administré trois jours
aprés. Nous avons vu dans Ja méme salle une troisitme malade chez
laguelle la méme médication avait été couronnée du méme sneebs,

: VARIETES.
— Le bel hépital de I'Ecole de Médecine est sur le point d’étre
terminé. Les cliniques s'ouvriront le 1*7 novembre.
— La liste des candidats correspondans de I'Académie, yue nous
avans publiéz, a été adopide dans I'une des dernitres séances.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

nE I.’E]llI'LD[ DES PREPATATIONS 'nil.'lh DAKSE LE TRAITEMERT DE
QUELQUES MALADIES LYMPHATIQUES.

Les nouvelles préparations d'or que M. le docteur J.-A. Chrestien
introduisit dans la matibre médicale en 1811, et dont il proposa I'em-
ploi dans le traitement des maladies vénériennes et lymphatiques, of-
fraient déja & cette époque pour garantie de lenr utilité , lexpérience
de plusicurs années : car il avait dés I'an IX  de la république annoncé
des résultats avantagenx de lenr administration , dans wn Opuscule sur
Pinoculation et sur la méthode par absorption. C'est quelque chose
pour les promesses de I'avenir, que les garanties dn passé ; mais, comme
I'avait pressenti U'antenr de la méthode iatraleptique , il est quelques
médecins qui, voyanti regret qu’un confrére a fait une découverte utile,
cherchient & la déprécier; un plus grand nombre , exempts de cette par-
tialité haineuse , s'opposent 4 une méthode nouvelle, par cela seul que,
renfermés dans le cercle de leurs connaissances , ils craignent que tout
ce qui y entrera de plus n’en dérange l'ordre. Cependant, tandis que
les uns et les autres se cramponnent an passc , le temps marche et la so-
cicté s’éelaire.

En cffet, les préparations d'or ont éi¢ administrées par plusieurs
praticiens, dont le nombre s'élive au-delh de quatre-vingts. Il me suf-
fira de citer parmi eux le professeur Hufeland pour I'Allemagne, le
baron Girardet pour la Russie, le docteur Desbassins pour File Bour-
bon, Samuel Mitchill pour New-York, et Gozzi pour I'Italie. Les noms
de ces médecins distingués prouvent que le succks de I"administration
des préparations d'or n’est point un succés de coterie.

11 est vrai que lenr efficacité dans le traitement des maladies lym-
phatiques n'est pas aussi généralement admise que dans le traitement
des maladies vénériennes ; et il devait en &tre ainsi , carsi l'on ne pent
pas avancer que les premitres maladies sont moins fréquentes que les
secondes, on ne peut craindre d'étre démenti en soutenant que le mé-
decin est plus souvent consulté pour des maladies vénériennes qn'il ne
Pest ponr des maladies lymphatiques, qui sont fréquemment méconnues.
Toutefois , les succks qu’ont chtenus les préparations d'or dans le traite-
ment de ces dernitres, sont dignes de remarque, si I'on se rappelle
que leur introduction dans la matibre médicale ne date que de 1813,

TOME vII. 2" LIV. I
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et 5i I'on mesure toute I'étendue des desordres vitaux ct organiques qui
surviennent dans la plupart des maladies lymphatiques.

Ce n'est pas en effet i la résolution de simples engorgemens des
ganglions sons-cutanés que s¢ borne Paction des préparations d’ar. Je
démontrerai , par une courte série de mémoires , leur efficacité on lenr
influence dans le traitement de U'ophthalmie scrophuleuse, de quelques
dartres, de quelques engorgemens squirrheux, ete.

Je m'arréte aujourd’lni anx maladies lépreuses.

Pendant que j'étais attache an service chirurgieal de I'hdpital Saint-
Eloi de Montpellier, j'avais déja vu le professeur Lallemand employer
avee avantage les différentes préparations d'or chez quelques lépreux
qui nous arrivaient du département de I’Aveyron; mais ce n'etaient
jamais que des demi-succks, parce que I'administration de I'hdpital se
laissait alors dominer par les sceurs de charité , qui ne voulaient sup-
porter dans les salles 1a présence d"avcun malade réclamant 'emploi de
I'or oun du mercure. Ayant navignd ensuite dans les mers du Levant
et sur les cites de Barbarie, j'eus de fréquentes occasions d'observer
différentes espices de lepres et de m’assurer que les préparations
d’or avaient sur elles une influence marquee; mais je n’avais suffisam-
ment séjourné nulle part pour acquérir la certitude qu'une maladie lé-
preuse pent étre entitrement guéric par les préparations d'or, lorsque
Je vins i Paris et que j'assistai aux savantes lecons de M. le professeur
Alibert , & I'hipital Saint-Lounis. Gest 13 que jai eu la satisfaction
d’apprendre de sa bouche que , de tous les traitemens qu’il a employes
contre la lépre , cette maladie dont il a dépeint I'horreur avec tant de
vérité, c'est le traitement aurifere qui a le mievx répondu i son at-
tente , et qu'il compte plusieurs cas de cure complite et aveérée.

Comme le genre de médication dont je traite n'est pas ordinaire ,
surtout appliquée aux affections lépreuses, je crois utile de donner
quelques histoires particalibres qui auront I'avantage de faire micux
connailre la pature de la maladie et d'indiquer les effels du traite-
ment.

Obs. . Eléphantiasis des Grees, — Un berger du département de I'Avey-
ron, dgé de dix-huit ans, nommé Picrre Sepifons, entra, le 44 avnil 1828, 3
I'hépital Saint-Eloi de Montpellier.

Sa face dtait couverie de petiles tumeurs plus ou moins arrondies, saillantes
de plusicars lignes, de consistance dure, de couleor rouge; quelques-unes de
ces tumeurs élaient pédiculées; quelques auires réunies enire elles formaient des
masses indgales. Les yeux du malade &aient irés-sensibles & la lumigre, et il
droit présentait un cerele blanchiire, d'one ligne d'déendue, empidiant sur le
bord de la cornde transparenie. Les sourcils éiaient dégarais, la voix ranque,
pen intelligible; la vodie palat’ne Ldrissée de wmenrs, parsissant appartenir
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plutdtia la membrane muquense ou au périoste des os moxillaires qu'h la sub-
slance osseuse clle-mime; le voile du palais présentait quelqnes olofrations.
Tont co que 'eil pouvait déconyrie de Farritre-bouche paraissait inméhé on ul-
ciré, La déglatition n'était cependant nullement glnde,

- Le moignon de 'épaule gauche présentait une tumeur aplatie, assez volumi-
neuse ; sur 'épaule droite et sur les poignets existaient quelques papules du vo-
lome d'un haricot. Un plus grand nombre réunies en groupe se voyaient aux
deus coudes et représentaient de véritables eoussinets; il en était de méme aux
deux genoux. Les avant-bras ot les bras dtaient comme recouverts d’une conche
farineuse,

On trouvait sor les coisses quelques pustules Eparses , et un asscz gramd nom-
bre de cicatrices, & ln partie antérieure des jombes, qui indiquaient que erlles-ci
avaient éid le sidge d'aleérations anciennes; les coudes-pied dialent loriement
tumiéfids,

Cet diat pathologique était évidemment fort ancien ; mais quelle en était la
canse ! comment avait-il débuté? Volei les renseignemens da malade.

Son pére avait eu ]ﬂuuimlu fois la syphilis avant son mariage ; mais, pour lui,
il était pur de toute infiction direcie, car il n'avait jamais cu de rapport in=
time avec les fommes, Il était porté 3 atiribuer sa maladie i ce qu'il lui duit
maintes fois arrivé d'éeorcher des brebis galeuses on atteinies antres affections
malignes, et de se baigner souvent dans une petite rivitre od délaient mises on
macération une assez grande quantilé de peaus,

Quoi qu'il en soit, aprés avoir éprouvé pendant plusicurs anndes consécutives
des donleurs qui parcouraient snccessivement les coudes, les genonx , et surtont
les coudes-pied , son alfection éléphantiaque avait débuté, au commencement de
”'127 par une eéphalalgic opinifitre , suivie bientdt aprés d'un petit bowon an-

us de la e issure gouche des lévres, et un second sur le sourcil droit.
Plus tard , de pareilles végétations se répandirent sur toute la face, acquirent un
volume considérable, et se répandirent aux autres parties du corps ; enfin le ma-
lade parvint & 1'éat que nous avons décrit.

Le traitement par les préparations dor fut commenet le lendemain de ’entrée
du malade, 11 praligua une friction sor la langue, l‘:I‘mqun malin, aves un quart
de grain d'oxide d'or. Cette dose fut maintenue pendant irente=huit jours consd-
califs , aprés quoi elle fut poride & un demi-grain. La tisane journalitre du ma-
lade fut une décoction de aa]mlla,nilln, ddulcordée avee _Ia sirop de ll_ méme
p|nnla.

Sous l'inflaence de ce traitement , les tubercules les plus voluminenx de In
face s'enflammirent, fonenirent du pus et s'splatirent; le point par oil s'éit
frayée P'issue du pus se recouvrit d'une crofite noirdtre. D'anires tumewrs, non
pédiculées, devinrent d'abord facques et disparorent ensulte. Ce mode de god-
rison fut observé sur le prignet droit; mais cente marche élait ieop lente pour
dire continnée dans wn hipital; aussi le malade fu-il obligé par Padministration
de sortir avant son entiéro guérison , qui, je wen doute pas, avrail en lien ol
Jele perdis de vue le 26 juillet, ¢ ml—a-du-n trois mois el demi environ aprés le
oo ement do remide. :

bs. 1. Lﬂp‘fg tnberculeuse, — Dsespérd de Pinellicacitd des divers tralie-
mens employés chez son fils , atteint de lepre wbercalense , par fes melllenrs
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weédeeing de la Martinique, M. L*** traversa les mers , €1 vint recourir sux Ju-
mibres des médecing de Poris. Ce fut aux soins de M. le professenr Alibert que
le jeune malade fur confid. I1 éait & peine fgé de dix ane, et déja la maladie
#tait b son second degré ; c'est-a-dire que son corps était couvert de taches ca=
ractérisdes par un boursoullement do la peau, et quiil s'élevait ch et 1a sur ces
taches de petits wubercules du volume d'un pols on méme d'une petite noiseite.
Tant de médicamens avaient échoué, que M. Alibert imagina d'essayer les pré-
parations d'er. Pour employer avee loules les chances de succis posdibles ce
médicament encore peu connu b Paris (¢'élait en 48151, ce professeur ne #'4-
carla nullement des régles élablies par Uinventeur de la méthode latraleptique ,
et les formules furent exéculdes par un pharmacien habile et siiv , M, Caventou.

Le chlorure {"or ot de sodiom [l administrd 3 doses croissantes, chez le jeane
malade , & Pintéricur et & PPexwéricur. La durde da traitement fut de deux ans
environ, saul quelques interruptions indispensables; il eut le succhs la plus
complet. L'on vit snccessivement disparaiire tous les tubercules, et le jeune ma-
lade ne conserva que les traces des ancienncs taches et une coulear brundire irréd=
glitrement répandue sor 1owe la surface du corps.

ks, 111, Lépre blunche. — Un aure jenne homme do quatorze ans ot
envoyé , il y a quelques anndes, de la Guadeloupe & Paris , ponr dtre traité par
M. Alibert. Cr jeune homme avait sur tout le corps des taches & peu prés circu-
laires , dont la couleur , primitivernent blanchéire, s'dtait ensuite rembrunie.
Ces plaques, bordées d*une 1cinie rougedtre, n'avaient pos encore acquis ceite
consistance dure et deaillense qui caractérise la trolsiéme période de la lepre
blanche. Les médecins dela Guadeloupe avaient essayé inutilement sur celéprenx
1ous les moyens préconisés contre sn maladie. M. Alibert fit faire on mélange
d'un grain d'hydrochloraie d'or avec quatre grains do licopode, et le mélange
fut divisé en quatorze paquets ; chacun d'cux servit b une friction, faite ls ma-
tin sur |s langoe. Il sarvint une irritation gastrique, ot le médicament fut sus=
pendu ; il fut repris au bout de quelque temps , et les taches brunes-noiritres
pllirent sur leors bords. Le sel d’or fot continué un mois environ & la dose in-
diguée, et il fat porié ensuiie successivement anx doses d”on douzidme, d'un
dizitme et d'un huititme de grain. La dorde du trailement a éé de diz-hok
mols ; et le malade a é1é complétement guéri.

A ces faits , je pourrais en joindre plusieurs autres que j'ai ohservés
durant ma navigation dans le Levant ; mais je sortirais des limites qui

me sont tracées par la nature de ce journal : je me bornerai done & men-
tionner le suivant :

Obs. IV. Lépre d ruies. — En 1830, le bric It Grenadier, dont jéiais chi-
rurgien-major , ayant reliché dans les iles de Candic, je fus prié par le pacha
de donner mes soins b une femme de son harem affectée de lence tyrienne , on
Iépre d raies (Alibert). Cetie favorite délaissée i canse de sa maladie, se nom=
mait Gheker-Paré; elle éiait fgée de dix-sept ans, el était remarquable par le
blanc azuré de son teint et la Boesse exquise de sa peau. Quelque temps aprés Ia
mort d'un enfant qu'elle avait en & 1 dge de quinze ans et qui ne vécut que pen
de mols, ellevit parafire sur sa poitrine des taches grisitres qui se multipligrent
et s'étendirent sur I'abdomen. Ses menstrues se supprimérent et ne repararent
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plue depuis, Quand je vis la malade, son trone dlait convert, en arribre et en

avant, de bandelettes grishires dont Ia ieinie érait plus foncée sur les bords qu'au

milieu. Fappris aussi que la mére de cotie joune femme avait eu une maladie
Iéprense.

Tengageai le pacha de Candie & faire véduire en pondra trés-fine un ducal da
Venise, et & dire i Chéker-Paré de so frictionner chaque jour la langue avee un
grain de cef or divise. Le pacha tronva le rembde digne de son rang, et il en
rurveilla lui-méme Uemploi. Au bout de buit jours, la friction sur la langue fut
faite matin et soir, et la Iépreuse du barem porta la dose jusqu'h cing grains par
jour. Le bric le Grenadier ayant encore mouillé en rade de Candie deux mois
aprés, j'appris que ma malade avait eu , dans la premire quinzaine de juillet ,
ses mensirues aussi abondantes qulavant sa grossesse, et ses striures griskires
avaient be:u('nn]i pili ; elles é1ajent pourtant encore perceptibles. Depuis lors ,

je n'ai plus reva ni Chidker-Pard ni Candie.

En rapprochant des faits que je viens de citer et que je pourrais
multiplier , les ohservations qui m'ont é1¢ communiquées ou qui se
trouvent publides ailleurs dans les recherches sur les préparations d'or
par M. Niel, ou dans I'élégante monographiedes dermatoses de M, Ali-
bert, je ne puism’empécher de conclure que les préparations d’or jouis-
sent d'une grande efficacité dans le traitement de la lepre, aladie bi-
deusequi est pourtout le monde un objet de dégoiit et presqued’effroi.

Ce n'est pas que je sois enthousiaste des préparations d’or , au point
de les considérer comme le spécifique par exccllence des maladies 1é-
preuses : i mon avis , il n'existe pas un pareil spécifique. Rien n'est
infaillible en médecine, ni médecin, ni reméde. Pourquoi croirais-je
donc que les préparations d’or guérissent toujours les maladies 1¢-
preuses? Mais du moins ecst-il vrai que ces préparalions ont sur ces
maladies une action marquée et digne de fixer I'attention des prati-
ciens,

Gette action, pour étre déterminée, réclame des connaissances de
thérapeutique générale, connaissances que le lecteur a déja puisées dans
ce recueil et qu'il serait trop long de retracer. Je ne puis pourtant me
dispenser de faire observer qu'il ne suffit pas d'administrer un médi-
cament, et d'en elever progressivement la dose, ce qui serait purement
meeanique ; mais qu’il faut observer les effets qu'il ddtermine. Lespré-
parations d’or, plus qu'aucune autre peut-étre, exigent que le praticien
sache apprécier et les phénoménes critiques de la nature, et cenx qui
sont dus & I'action du médicament ; car elles agissent , a dit Percy,
dans un rapport i I'Académie des Sciences, en produisant, sur I'éeo-
nomie et sur I'organisme, des mouvemens de perturbation faciles &
constater : elles provoquent des évacuations et des dépurations sen-
sibles.

(Qnant & la maniére d’administrer les préparations d’or, j'ai résume,
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dans un Mémoire récemment publié, tout ce qu'avaient dit & ce sujet,
non-seulement leur inventeur, mais encore MM. Niel et Legrand. T'y
reviendrai prochainement dans ce journal. Cependant , comme je n'ai
[, dans ce travail, qu'indiquer ce qui est relatif 4 Fingestion , je dois
signaler, dés aujourd’hui, un résultat important de la longue expé-
rience du docteur J.-A, Chresticn : tavoir, queles chlorures d'or sous
forme de pastilles, de pilales, ete. (1), agissent avec moins d'énergie
yue lorsqu'ils sont employés en frictions sur la langue. Cette remarque
est d'une baute importance : ear §'il est vrai, comme Dattestent la
plupart des praticiens , qu'il faille, dans les maladies qui surviennent
lentement , agir de méme et ne pas chercher i décider des mouvemens
brusques, il conviendra bien mienx, dans les maladies lépreuses,
d'ewployer les préparations d'or & Uintérieur qu'en [rictions surla
langue. On concevra aussi aisément combien ilest utile, dans un trai-
tement aussi long que celui de la lépre, d'avoir recours, non-senle-
ment aux différentes préparations d'or, mais encore i leurs dilférentes
combinaisons , & leurs différens melanges. G'est ici principalement que
leur emploi simoltané trouve une heureuse application ; et si quelgues
médecins ont retiré des préparations d'or de si faibles avantages quils
le disent, c’est qu'ils n'ont fait usage que de Pune d'elles, 'hydrochlo-
rate d'or et de soude. Cette préparation est sans doute la plus héroi-
que , mais il en est de I'or comme des autres médicamens et il est Lon
de rappeler & ses confréres , 1°qu’il ne faut passe croire autorisé & aban-
donner I"emploi des préparations d'or, par cela seul que 'une d’elles
aurait échoud ; 2° qu'il y a des personnes chez lesquelles une prépara-
tion d'or peut étre préférable & une autre, comme cela arrive pour Jes
préparations mercurielles; 3° enfin qu'ils peavent retirer de grands
avantages des oxides et de I'or métallique lui-méme.

Le professeur Lallemand a consigné dans les Ephémerides medi-
cales de Montpellier , un fait extrémement remarquable qui vient a
Pappui de ces différentes assertions,  A.-T. Cunestizy, D,-M.-M.

EFHC.—U:ITB DU SULFATE DE QUININE CONTIE QUELQUES
HEMORRMAGIES INTERMITTENTES.

Depuis quelque temps, les alfections intermittentes se multiplient
dans Paris d'une manidre extraordinaire; il semble que le régne des

(1) Voy. les formules & Varticle Pharmacie de ce numéro.
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veéritables et franches inflammations viscérales soit passé, pour faire
place & des maladies d’une forme différente. Plus de ces affections si
faciles & localiser ; de ces irritations bien dessinées , oh se réunissent
toujours tous les caractires attribués & l'inflammation des organes ;
plus de ces langues rouges qu’on voyait nagnére en si grand nombre.
Au lieu de tout cela, on rencontre partout des maladies dent le siége
cst difficile, si non impossible 4 déterminer; des affections successives
ou simultandes des muqueuses et de la pean; des séerétions blanches
excessivement abondantes, sans phénoménes d'irritation bien tranchée ;
des langues plates , grosses, piles, couvertes d'un endut épais plos
o moins jaune; enfin, et c'est ce qu'il y a de plus remarquable dans
ce changement des furmes morbides , autant les fibvres intermittentes
¢laient vares il y a quelques années, antant elles sont devenues com-
munes aujourd’hui. On en observe non-seulement un grand nombre de
régulibres; mais encore et surtout on voit des névralgies de toutes les
sortes, avec le caractere intermittent, D'autres affections, ordinairement
plus rapprochées des inflammations veritables, prennent, sous les yeux
du médecin , quelque chose de la marche périodique dominant aujour-
’'hui. Ainsi,j aiyutout récemment des irritations viscérales assez fran-
ches, des embarras gastriqnes, des céphalalgies se montrer 4 moi avee
le caractere de la périodicité.

Mon intention n'est pas de discuter ici sur la liaison de toutes ces
affections qui ont pour caracttre commun I'intermittence, sur leurs
causes insaisissables, snr les spécialités de traitement qui leur con-
viennent : toutes questions qui appartiennent peut-étre plus & la théorie
qw'd la pratique de la médecine. Mais je veux faire remarquer une
sorle de maladie intermittente, des plus propres, si on n'y prenait
garde , & omper le médecin : je veux parler des hémorrhagies inter-
mittentes.

Aucune classe de maladies ne se rapproche plus que eclle-ci des
franches inflammations. Dans I'une comme dans 1’autre , travail con-
gestionnaire préparatoire, afflux du sang vers la partie, combinaison
d'une partie du sang avec les tissus altérds; transition facile de I'hé-
morrhagie en une inflammation d’organes, et réciproquement; termi-
naison d’une maladie par I'autre , dans le plus grand nombre de cas;
suppuration, par-li méme, commune 4 toutes deux , ainsi que la désor-
ganisation de la partie qui en est le sidge; traitement presque absolu-
ment le méme quand il est rationnel. Quels caractéres plus rapprochés
peavent exister entre des maladics différentes? Eh bien! ces denx
affections ont encore cela de commun, qu'clles peuvent toutes deux
prendre Ja forme intermittente ot guérir par les moyens auti-périodi-

page 47 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=47

@BITH

(48)

ques, Sans doute , il est fort extraordinaire qu'un organe , en appa-
rence sain pendant quelques heures, devienne tout & coup le sidge
d'une affection grave, et qui ne peut gubre avoir lieu sans une désor-
ganisation bien élaborée. Sans doute il est fort étonnant qu'un médica-
ment bapal, pour ainsi dire, guérisse aussi bien eette forme insolite
de maladie, que si tous les phénoménes consistaient simplement en
troubles fonctionnels sans changement primitif dans I'organisation ,
comme ceux qu'on rencontre dans les fitvres intermittentes réguliéres
et méme dans I'immense majorité de fievres anzquelles on a donné le
nom de pernicieuses. C'est un de ces faits de médecine oi le rationa-
lisme se perd et oni I'expérimentation bien faite sauve seule le prati-
cien ou plutét le malade.

Parmi les nombreux exemples que je pourrais citer & 'appui de ces
différentes assertions , je choisis les trois cas suivans, qui me parais-
sent tous trois des preuves curicuses et instructives, 1° de la nature vié-
ritablement intermittente de certaines hémorrhagies , méme combinées
avec de graves désordres locaux , et 2° de I'efficacité du sulfate de qui-
nine exclusivement administre dans ces cas, apres que les woyens dits
rationnels avaient échoué. z

Obs. I. Vers lo milicu du mois paud, jo fus sppe]i pour donner mes soing
a la demoiselle P..... malade depuis une dizaine de jours, ou plutdt chez qui un
malaise habitael de plusleurs années, avait fait place i une véritable maladin qui
I retenait au lin.

Cetie demoiselle, dgde de 44 ans, maigre, sixhe, irritable, mais pleine de
courage, me raconia qu'elle toussait depuis long-temps ; que depuis long-temps
aussi elle avait tous les solrs des frissons, ¢t la nuit des sueurs; gu'a plusicars
reprises elle avait antrefois craché du sang. et que depuis dix jours & la suite
d'wne menstruation , il lui était arrivéd plusieurs fois d’en rendra la nuit en grande
abondance et avec une toux excessivement latigante. Du reste, anorexie, fi-
vré, prande faiblesse , rile muqueus , variable dans woute la poitrine , mais sur-
toui vers Je sommet du poumen gauche, ol la respiration s’entend b peine ; dou-
leurs vives dans le dos ot dans la creux de l'estomae (repos, didte, boissons
émollientes, sangsucs & deux reprises appliquées en assez grand nombre sor les
points les plus doulourcux du therax , potion avee le sirnp diacode ot I'ean dis-
tillée de laurier-cerise). La malade n’alla pas mienx , mais en Pobservant hien et
en me faisant rendre un compte exact de tout ce qu'elle éprouvait aux dilférentes
heares de la journde, ["apergus de la régularité dans le retonr des grandes heé-
worrhagies nocturnes ; tons les denx jours a une heure du matin , 'hémopiysie
augmientail considérablement , puis # mesure qu'on a‘éln'rgmil. de ce moment i
elle allait en diminuant jusqu'a la in du deuxiéme jour, obf clle se suspendait
& pen prés complétement pour recommencer bientdt aprés avee une nouvelle in-
tensité. La malade dépérissait, son ponls devenait plus petit et plus fréquent ,
son teint jaunissait, ses Torces se perdaient, la toux ne loi laissant presque pas
do reliche, et dans les meilleurs momens clle soulfrait beancoup entre les denx

page 48 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=48

@BITH

( 49)

épaules et a I'épigasire. Plus nous allions, plus les nuits éinient manvaises, plus
les hémorrhagies étaient longues et ahondantes. La malade coursit & une mort
certaine , si jo ne risquais quelque chose pour I'arriter.

Je me déterminai done & considérer la Givre de chaque soir comme la fidvre
nocturne qui accompagne presgque toujours les aliérations profondes des vischres
thoraciques; mais je refardai comme tout-i-fait spéciale hémorrhagie grave et
périodique qui I'épuisait; j'abandonnai la premigre & ses chances natarelles, et &
eause de la seconde je fla cesser la plupart des moyens émaolliens et anti-phlogia-
liques que javais employés jusqu'alors presque éxclosivement. Jo prescrivis paoe
boisson une décoction de quelques gros d'écorce de quinquina, et je fis prendre
des pilules de sulfate de quinine. La malade en prit 2 grains avaut le troisitme
retour, observé par moi, de son hémorrhagie ; Phémoptysie reviat encore , mais
considérablement diminuée , le sang que la malade rendit était de plus en plus
noir , de moins en moins malé avec les crachats , signe certain de la diminution
duo mal : elle continua la méme dose du fébrifuge, et le surlendemoin I'hémor-
rhagie avait mmplﬂemnt cessé. Elle ne reparut plas depnis, grice au méme
traitement suivi pendant plusicurs jours. A ‘compter du moment o Thémoptysic
fut définitivement arrétée , le gargouillement cessa d’étre fixd dans le cdié gan-
che de la poitrine , les forces revinrent un pen, la coloration devint meilleure ,
le sommeil se rétablit, la Bévre méme du soir ne revint plus qu'h des intervalles
tout=h-fait irréguliers.

Mais tont n'est pas dit pour cette malade, elle tousse toujours quoi que
j'ale fait alors et depuis, pour la soulager; elle a toujours dans la poitrine uwn
rile muqueux assez abondant , qui change sans cesse de sidge ; elle soullre eatre
les épaules , clle a de temps en temps des frissons, ello sue lo soir et le matin ,
particulitrement de la poitrine, les forces et Pappélit reviennent avee une lea-
tenr désespérante et un petit dévoiement retarde encore la guérison. TI est dvi-
dent pour moi qu'il y a quelque part un travail désorganisateur, et je craing que
le sommet des poumons, e surtout du pewmon ganche n'en soil le ciége ; mais il
est évident aussi que la malade a été brusquement , & joor nommé , guérie par le
solfate de quinine d"une hémaorrhagie qui laurait rapidement wée. Je ne sais pas
si je guérirai 'alfection qui la retient encore au lit, et méme j'en doute ; mais je
suls siir quen arrélant 'hémorrhagie f'ai beaucoup prolongé ses jours et ménapé
les seules chances quelle efit de se rétablir,

Obs. 1L, Madame B..... petite, maigre, d'une santé toujours chancelonic , re-
cevait depuis long-temps les soins de M. le docteur Jame, powr des congestions
pulmonaires habielles qui I'élouflaient , la faisajent tousser et Iui causaient de
trés-fréquenscrachemens de sang. Quelques saignées de 4 b 6 onces la remettaient
ordinairement sur pieds; mais comme elle dlait de ces malades en qui le sang
#e répare avee la plus grande promptiteda, il fallait incessamment recommen-
eer, On craignait déjh une mauvaise imue I'one affection & opinidtrs ot o grave,
quand un joor cette dame fot prise plos violemment qu'a Pordinaire : elle cut
une fitvre violente et eracha beaveoup de sang ; on la saigna modérément, il ¥
eut un peu de mievx. Le surlendemain le crachement de sang revint avee une
viclence telle qu'on craignit pour les jours de la malade ; clle se rétablit néan-
mobns encore  I'aide de quelques révalsifs cmployés sur les extrémitds et de
quelques sangrues mises sur le sternum; mais le surlendemain un cracl t de
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sang ; plus vielent que les denx autres, étani revenu , la malsde fut jugée assez
mal pour qu'en demandit une consulistion. Je fus appelé prés delle, ainsi que
M. le professeur Fouquier. Nous tronvimes la malade au déclin de son accds, et
nons ombimes d'sccord avee le médecin ordinaire , que lhémorrhagie dlant in-
termittente et périodique , on pouvait, on devait méme tenter Fadministration du
sulfate do quiniae; il fut convenu qu'on en donnerait une assez forte dosc, ot la
malade en recut une trentaine de grains dans Pintervalle présamé des aceds. A
compter de e mament I'hémorrhagie fot brusquement et complétement guérie ;
on cut soin de continuer pendant quelques jours la méme médication , et 'aceks
ni la fitvre ne reviarent plus,

Cette dame a depuls en encore plasieurs hémopiysies, sans intermitlence ni
périodicité. Elles ont toujours eddd 3 des saignées de %, 3 ou 4 onces . ot main-
tenant , elle se porte parfaitement bien , elle a repris un pea d’embonpoint.

Tl est &vident que dans ce cas le sulfate de quinine a arréd par sa vertn Lot
spéciale , Ie cours une hémorrhogie qui avait résisté i un moyen plos de vingt
fois heureux enire les mains du méme médecin | sur la méme malade.

(s, ITIL. Un jeune homme da 25 l.n# Y peu priss, entra b I'Idtel-Dicu, dans le
service de M. Bally, pour une alfection en apparence des-plus simples. Tous les
Jjours il saignait par le nez avec one grande abondance ; dr.puis 5 ou G jours son
hémorrhagie le quittait i peine. On employa d'abord tous les moyens révul:i’s
hnlﬂlun]llr.l: rien na rdluli'li las forces so prﬂ]:im:t, Fappétit avait ﬂi!pim ainsi
gue le sommeil; la coloration éait devenne jaundtre, le sang coulair clair et tris-
luide, et formait i peine de légers caillots ; mais pendant § on 5 jours qulon avait
snrveilld ce malade, on avaitremarqud que o’était toujours i pen pris vers la méme
heare que I'épisiaxis se montrait. Sans sutre donnde, M. Bally lui preserivit dans
Pintervalle de deox hémorrhagies, le sullate de quinine & havte dose , et I'épis-
taxis ne reparut plus.

Ii o’y avait chez ce malade ni fitvre, ni maladie d"ancune auire sorie; il n'é-
prouvait pas d'autre accident quecet épistaxis dont I'abondance n'avait pas tardd
4 I'dpuiser et Ianrait certainement condait b la mort, sans Pefficaciié du sullate
de quinine.

Les deux maladies dont j'ai rapporté d’abord succinctement I'his-
toire, different tont-h-fait de ce dernier cas. Dans celni-ci, en effet,
on peut se contenter de voir nne de ces fibvres intermittentes larvées et
pernicieuses , contre lesquelles I'efficacité du quinguina e fait plus un
doute. Dans les deux premitres, au contraire, Ihémorrhagie semble
lide 4 quelque altération profonde des organes respiratoires; Fune de
ces malades a survéeu aprés un long et laborieux traitement ; I"autre,
encore gravement affectée, est loin d’avoir échappé i tous les dangers
de sa maladie ; mais quelle qu'en soit I'issue et quelque favorable qu'ait
été celle de I'affection de notre seconde malade, on ne peut mécon-
naitre, dans ces deux cas, des symptdmes qui, trop souvent, annoncent
le développement de tubercules dans les ponmons. Pourtant, dans ces
deux cas, lesulfate de quinine a triomphé de la maladie; et , chose
remarquable, il a laissé toutes les autres altérations fonctionnelles i
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peu prés dans I'état oi il les a trouvées. Il y avait done dans ces hémor-
rhagies quelque chose de particulier; et je suis fondé & conclure de ces
cas, tous trois excessivement graves, que , dans des hémorrhagies pé-
riodiques paraissant ou non liées &4 une altération des organes, il fant,
sous peine de perdre son malade, laisser de’ cité toute théorie et se
héter de recourir au spécifique par excellence, Certainement, dans les
deux prcmiers cas , les saignées qui ont été failes n'ont pas cmpﬁc]lé
les progrés du mal ; certainement, dans le troisitme, des saignées im-
prudemment faites auraient encore empiré I'état du malade, sur leguel
les meilleurs révulsifs ont échoud : certainement enfin, ces trois mala-
des doivent la vie au médicament qui les a déliveés de Teur hémor-
rhagie. D. 5. Savpnas.

BONS EFFETS D L'IODE PAR LA MATHODE ENDERMIQUE, DANS
QUELQUES €AS D'HYDROPISIE CENERALE ET PARTIELLE.

M’gtant appliqué avee quelque soin 4 constater les effels de 1'iode et
de ses préparations sur I'économic animale , depuis I'introduction de
cet agent dans la thérapeutique, j'ai recueilli un assez bon nombre
d’observations qui me sont propres, et dont quelques-unes me parais-
sent devoir fixer I'attention des praticiens.- Il ne sera question pour
avjourd’hui que de son efficacité dans différens cas d'épanchemens sd-
Teux. :

Un ancien professeur de latin, 4gé de 75 ans, d’'une haute sta-
ture, de constitution dite lymphatique , surchargé d'embonpoeint ,
jouissant dailleurs ('une bonne santé maintenue par une vie des plus
régulicres, fut atteint en 1827 d'edématie considérable aux extrémitcs
inférieures, qui gagna successivement les cuisses , le scrotum, les cavi-
tés abdominale et thoracique. Il y avait une respiration anxieuse ot
menace de suffocation surtout dans la position borizontale, qui finit par
devenir impossible. Toutefois I'action du cceur était normale. La dis-
tension de I'abdomen était telle qu'il fut question de pratiquer la para-
centhése. Avant d'en venir 4 ce moyen extréme, je proposai V'emploi
de'iode, Ne voyant pas de contre-indication, il fut administré trois
fois par jour I'intérieur, & P'état de dissolution, d’aprés la formule sui-
vante :

Hydriodate de potasse. .  six grains.

Iode. . o v v u v vu Lrois grains,

Eau distillée. . . . . . UDE onee.
* Les doses furent de 5 6 gouttesd’ahord , et progressivement jusqu'a
15 gouttes dans un pen d'ean sucrée.
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Deux vésicatoires placés aux eunisses furent panses avec la pommade
d’iode ainsi préparée:

Hydriodate de potasse. . 1,/ gros.
Tode. .. .. ..... 15 graios
Axonge. . . .00 .. 1 once,

Et pour faire pénétrer largement le médicament dans le tissu cellu-
laire, je prescrivis des frictions tous les jours 4 la plante des pieds ave:
la méme pommade jodée. Enfin, une certaine quantité de la méme
préparation était placée dans le creux de chaque aisselle. Sous I'in-
fluence de cette médication active, qui fut seule employée, les extré-
mités inférieures, qui étaient énormément tuméfides, diminuérent peu A
peu, la respiration devint plus libre, 'abdomen se distendit, et an
bout de deux mois, il ne resta d'autre trace de cette hydropisie géné-
rale qu'un peu d'enflure vers les malléoles. Aujourd’hui, la personne
vit encore sans autre infirmité qu'une vieillesse de g2 ans. Depuis Is
guérison, il s'est manifesté une fois un peu de bouffissure & la face, et
de P'edéme aux pieds : Pemploi de la dissolution d'iode a empéché cet
¢tat de faire des progrés.

Obs. I1. Un ancien officier de frégate, Agé de Gg ans, €tait atteint
d"une anasarque générale. Je fus appelé pour lui donner des soins en
1832; j'employai le méme traitement que dans le cas précédent, ex-
cepté que I'iode ne fut pas donnd 4 I'intérieur , I'éat des voies digesti-
ves paraissant s’y opposer. Tous les symptémes ’hydropisie avaient
disparu aprés vingt-cing jours de traitempent. Une récidive eut lieu six
mois aprés ; comme j'étais absent, la femme dn malade consulta un
boulanger, qui avait une belle recette irnprimée contre I'hydropisie; il
ne la vendait pas mais il en indiquait le dépét chez le pharmacien voi-
sin : le malade moorut,

Obs. TII. Le sujet de cette ohservation est une dame arrivée I'été
dernier de la Guadeloupe. Gette dame , dgée de 4o ans, maigre, d’une
constitution éminemment nervense, a été traitde autrefois pour une af-
fection heépatique dont elle parait ne plus souffrir anjourd’hui ; mais en
revanche , elle est sujette i de violentes palpitations de ceeur qui, avec
d'autres symptémes , m'ont fait diagnostiquer une hypertrophie de cet
prgane. Mais ce qui inguiétait le plus la malade, ¢'était une cedématie
cunsidérable des pieds et des jambes, qui commengait 4 envahir F'ab-
fomen et la poilrine. Soumise au traitement gue j'ai indiqué, toule
trace d’hydropisie a disparn an bout d'un mois de traitement. Je con-
tinue néanmoins I'emploi de Viode & Uintérienr, dans Uespoir d'ob-
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tenir une amélioration de I'état du cceur, cause probable de I'épanche-
ment séreux., g

C'est ici le cas de faire observer que I'emploi de I'iode dans les hy-
dropisies est peut-tre plus rationnel que celui de tout autre moyen
analogue , attendu que I'iode n'a pas seulement pour but de faire cesser
I'edime, soit en activant I'absorption intersticielle, ou en augmentant
la sécrétion wrinaire; mais qu'il tend encore & diminuer I'état d’en-
gouement, d’hypertrophie de certains visctres, qui font obstacle an
cours du sang, cause fréquente de 'hydropisie. Je tiens en effet de
M. Magendic, qu'il a obtenu & I'Hétel-Dieu de bons résultats par I'emploi
del'iode dans divers cas d’hypertrophie du comur..

Pour terminer ce que j'avais 4 dire aujourd’hui sur U'iode, je citerai
quelques expériences qui montrent avec quelle facilité se fait I'absorp-
tion de cette substance & travers les tissus orgamiques ; ce sont ces re-
sullats qui m'ont engagé 4 I'administrer par les voics cutandes

Si on injecte dans la vessie d'un chien une dissolution d'amidon,
et que d’un autre cité on injecte dans le rectum une dissolution
d'iode, au bout de quelque temps le liquide contenu dans la vessie
de I'animal est coloré en bleu. Si on injecte dans le rectum une disso-
Iution d'iode, en laissant la vessie dans I'état natorel , et que I'on fasse
uriner plus tard l'animal dans une disselution d’amidon , la coloration
bleue s’y manifeste également. CostEr.

NOTE SUR L'EMPLOI THERAPEUTIQUE DE L'ACONIT NAPEL DANS
LE TRAITEMENT DU RUUMATISME AlgU.

Quelques praticiens ont singuliérement blimé Uillustre Storck d'a-
voir donné & I'aconit napel de si pompeux éloges comme agent théra-
peutique , sc basant sur l'inefficacité de ce médicament; d'autres mé-
decins 1'ont au contraire considéré comme un poison vielent qu’il fullait
rejeter de la matiére médicale. Ces résultats opposés ne pouvaient éire
dus sans doute qu’a la différence qui existait dans le mode de prépara-
tion. En effet, j"ai vu des chiens succomber avec denx gros d’aconit
injecté dans I'estomac, et d'autres fois ces animaux en ont supporté
six gros sans accident.

C'est sans doute pour avoir un médicament sur lequel il put compter,
que M. le docteur Lombard, jeune praticien distingué de Genkve, a
fait préparcr un extrait alcoolique d'aconit napel de la manitre suivante,
Le suc de la plante est cxprimé et soumis & une légére ébullition,
pour eoagulerl'albumine; puis il est évaporéan bain-marie, et repris par
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l'alcool et évapord de nonvean i une douce temnpérature, De cette ma-
niére les principes volatils n'ont pas éié perdus comme dans la pré-
paration ordinaire des extraits , et le principe actif, qui sclon quelques
chimistes, parait ére détruit par la chaleur, n'a subi aucune modifi-
cation ficheuse. En effet , cotte préparation ainsi faite a uneaction trs-
marquée et il est important d'étre trés-véservé dans son emploi.

Les recherches faites par M. Lombard lui ont démontré que co mé-
dicament jouit d’une vertu spécifique ponr dissiper les fluxions rhu-
malismales fixdes sur les articulations, C'est en neutralisant I'influence
morbide du rhumatisme , partout ot il tend & se fixer, qu'il agit, et
non en la délruisant, puisque P'on voit du rhumatisme persister pen-
dant que les malades le prennent a hante dose.

M. Lombard dit que I'action de ce médicament est prompte et que
les malades lui ont assuré qu'en moins d’une heure ils avaient éprouve
une diminution notable dans leurs souffrances. En général cependant,
Paction sédative de ce médicament n'a lieu qu'aprés plusieurs heures,
et souvent wéme apres un jour ou trente-six heures. Cest plutdt sur les
grandes que sur les petites articulations que I'action du reméde se fait
sentir , au point que les engorgemens des genoux, des poignets sont
souvent g‘r.lc'ris plusieurs jours avant ceux des pha]augcs.

L'influence de I'aconit ne s’étend pas sculement sur les articulations,
clle se propage méme aux membranes synoviales, et contribue puis-
samment & la résorption du liquide épanché qui accompagne presque
toujours le rhumatisme aigu ; cet épanchement est résorbé souvent avee
une grande promptitude.

Storck, qui le premier a employd 'aconit contre le rhumatisme, lui
avait attribué une action sudorifique. Cette propriété est-clle réelle?
les expériences de M. Lombard permettraient d'en douter, puisque
sur huit malades traitds par iui, il vy en a eu qu'un chez lequel la ma-
ladie " est terminée par des sneurs abondantes; et méme, chez un autre
le malade qui fait le sujet de la troisitme observation publi¢ dans la
Gazette Medicale, I'nsage de'aconit a suspendu des sueurs qui duraient
depuis quinze jours. ’

L’aconit a une influence irés-remarquable sur le systeme nerveux;
scs effets sont assez analogues & ceux produits par la belladone ot Ia
jusquiame. Ainsi, dés qu'on le donne & wne dose un peu élevée,
I’on observe une excitation céphalique caractdrisée pardes visions noc-
turnes fantastiques accompagndes de loquacité et de grieté insolites.
Ces symptomes sont souvent accompagnés de bouffées de chaleur an
visage , d'chlouissemens. Li se sont bornés les phénoménes observes
par M, Lombard; il n’est rien survenn de plus ficheux, lors méme
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que P'aconit a dt¢ donnd & la dose d'un gros et demi dans vingt-quatre
heures.

- L'eslomac parait en gendral fatigué dans les premiers instans de
P'administration de cette plante nareotique ; mais il s’y accoutume peu 4
peu, et Iappétit ne tarde pas i se développer sous I'influence de son
action. Les selles ne sont point medifides par le médicament, et les
urines n'offrent rien de remarquable.

Quant anx doses de ce médicament, M. Lombard I'administre pres-
que toujours scul, en commencant par ure quert ou un demi-grain, deox
fois par jour ; puis, en répétant cette dose de deux heures en deux hen-
res; il l'augmente & mesure que le malade la supporte, et I'éleve jus-
qu'h six & neuf grains, sans avoir jamais été obligé de porter ceile dose
plus haut; ce qu'on aurait pu faire an besoin, vu U'innocnité du mé-
dicament. De tous ccs faits , M. Lombard se croit en droit de conclure
que :

1” Lextrait aleoolique d'aconit napel est doué d'une action spéei-
fique contre le rhumatisme articulaire aigu;

2" 11 fait cesser promptement les douleirs, la tuméfaction, et dissipe
les épanchemens de synovie dans les articulations atteintes de rhuma-
tisme aigu ;

3° Ce médicament n’agit pas comme dérivatif sur le canal intestinal
ou sur la peau ;

4" Administré & haute dose , il produit une forte stimulation de I'en-
céphale, et parait modifier sa circulation ;

5° L'extrait alcoolique d’aconit contient le principe actif de cette
substance , du moins quant & ses propricids antirhumatismales ;

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA COMPRESSION APPLIQUEE AU TRAITEMENT DES HEMORROTIDES
ET DE QUELQUES PETITS AnCES A LA MARGE DE L’ANUS,

Nous avons déja plusieurs fois, dans ce journal , signalé les avantages
de la compression ronsidérée comme moyen curatif de diverses affec-
tions. Nous allons anjourd’hni dire vn mot sur ses effets dans le irai-
tement des affections hémorroidales , et dans celui de quelque petits
abcks a la marge de I'anus.

La compression dans le traitement des affections du rectum n'est
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point chose nouvelle, et I'on trouve dins le journal de Dessault un
certain nombre de guérisons obtenues par ce procédé dans des cas d'al:
fections de cet organe réputé squirreux. Si I'on veut savoir tout le
parti qu’ont tiré les auteurs de cette méthode , je renvoie & I'intéressant
travail de M. Costalla, intitulé : Essai sur un nouveau mode de
dilatation, particuliérement appliqué aux rétrécissemens du rectum,

Les faits que je vais rapporter ici sont de nature i fixer]'attention des
praticiens, et, quoiqu'ils soient pen nombreux, ils eussent déja été pu-
bli¢s , sans la disparition d’un mémoire que J’avais adressé & I’ Acadé-
mie de Médecine par 'entremise d'un de ses membres ; il dtait intitulé :
Considérations sur Uemploi thérapeutique et chirurgical de Uair
appliqué at traitement d’un grand nombre de maladies.

Pour procéder avee plus de mdthode, je dirai qu’ayant consulté
M. Pacoud, chirurgien en chef de I'Hétel-Dien de Bourg, un des
hommes les plus distingués du département , pour une dame atteinte
d’hémorroides , il me déclara avoir obteny de trés-bons effets de I'em-
ploi de la compression produite an moyen d'une petite bille de buis ,
percée d'un trou central , d’oil sortait un lien & double chef, et qu'il
introduisait dans le rectum , tandis qu’une avtre bille, placée extérieu-
rement, était waintenue par le double chef passé dans son trou central,
et produisait entre ces deux faces sphériques une compression suffisam-
ment forte pour fétrir et atrophier le paquet hémerrcidal. C'est alors
qu'en réfléchissant anx faits rapportés par Desjardins, concernant Ab-
syrte , vétérinaire gree, qui maintenait la matrice au moyen d'une ves-
sie introduite dans le vagin et gonflée d'air, en me rappelant surtout
que Nicolas de Blegny, dans son Traité des hernies, imprimé en
1676, recommandait, l'introduction dans le rectum d'une vessie
remplie d'air pour le réduire ou le dilater, je pensai que le méme
moyen pourrait suppléer 4 la hille introduite dans cet organe ,
d’autant plus que cette introduction est toujours douloureuse , et qu'aun
qu'an fur ef 4 mesure que la compression agit, il faut augmenter le
volume de la sphére introduite dans I'intestin. D'un autre cdtd, cela
simplifiait le procédé. En effet, rien n’est plus simple que d’introduire
dans I'intestin, méme rétréei , une petite vessie d’agneau que 'on gonfle
d’air & volonté, au moyen d'un soufflet ou d'un chalumeau. Lorsque
la dilatation est suffisante, on étrangle le corps dilaté & sa partie infé-
férieure avec des fils cirés tris-forts A plusienrs chefs; on introduit
cenx-ci dans le trou central de la bille extérieure, et rien n’est plus
facile en tirant dessus avec un petit garrot en bois, que d'obtenir un
degré de constriction suffisante pour flétrir et produire I'atrophie du
hourrelet hémorroidal. Ce pansement, tout simple qu'il est, meérite
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d'étre employé avec précantion pour obtenir le but que I'on se propose.
Par sa simplicité,, il se trouve a la portée de tout le monde, et sa par-
faite innocuité doit toujours le faire employer avant de recourir i I'ex-
cision, d'autant plos que Dessault avait dit et prouvé qu'il n'est point
de meilleur fondant qu'une compression méthodiqne.

Si I'on réfléchit maintenant aux expressions de M. Dupuytren , rap-
portées en ces termes dans ses Lecons orales. a On congoit qu'on
pourrait strophier , flétrir les hémorroides par la compression;
mais le lien ne lui est point favorable; aussi est-clle abandonnée , »
l'on verra , que 'on peat en appeler de Pexclusion par trop ab-
solue dont Uillustre professeur de I'Hotel-Dieu a frappé cette mé-
thode, Ainsi que mous l'avons dit aillemrs, les faits bien obser-
vUs ont détruit bien des théories et ébranlé Lien des convictions. En
suivant le service de M. Lisfranc, & la Pitié, j'ai en 'occasion de me
convainere que ee chirurgien distingué avait retiré d'excellens effets de
la eompression dans quelques affections de la partie inférieure du tube
intestinal.

Tl est de petits abeks & la marge de l'anus qui dépassent & peine
la hauteur des sphincters , et qui fournissent tout an plus une ou deux
gouttes de pus dans la journde. Cette maladie esttrop pen de chose
pour recourir & Pincision. Onl'a guérie souvent en introduisant dans le
trajet fistulenx une petite sonde cannelée , chargée de nitrate d’argent
fondu. Ces petits trajets sont, dans la plupart des cas, le résultat de
Iétranglement d'un tubercule hémorrheidal qui a suppurd. Dans ces cas,
une compression méthodique gradude avec une chewise de toile fine
enduite de cirat, et remplie de bourdonnets de charpie suffit presque
toujours pour obtenir I'oblitération du petit claguier. Voici deux faits
4 I'appui des divers principes que nons venons de donner,

Madame R***, de Bourg, cn Bresse, portait depuis quelques an-
nées un bourrelet hémorrboidal, peu volumineux & la véiité, mais s'é-
tendant & toute la périphérie de I'anns. Cette incommodité la tourmen-
tait surtont & I"approche de ses régles, eependant elle n'était point
décidée & se sonmettre & Vextirpation. Je pensai qu'une compression
sagement combinde pourrait atrophier le paquet hémorrhoidal ; je ten-
tai alors I'application de la vessie remplie d'air, ct Ia bille externe de
la maniere indiqude plus haut, et cela avec un plein succts. J'ai em-
ployé deus fois ensuite ce procédé & Paris avee un égal avanfage.

M. F***, demeurant rue dn Caive, n. 5, & Paris, avait en plusieurs
hémorrhoides suppurées , qui avaient laissé des petits trajets fistulenx
borgnes et interncs, dont le plus profond traitd par U'incision. Quoique
la guérison eflit été assez prompte, M. F*** se serait difficilement sou-
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mis & d’autres incisions. J'eus alors recours 4 la compression interne et
exierne , pratiquée d'un clé avec un petit tamponnement, au moyen
d’une chemise enduite de cérat, garnie de petits bourdonnets de char-
pie; et extérieurement avec un pessaire vaginal de gomme élastique.
En moins d'unc semaine, la guérison fut compléte.

Jde pourrais au besoin rapporter d'autres faits recueillis & 1"hépital
de la Pitié,, mais je m'en abstiens aujourd’hui. Je terminerai en disant
fque la compression méthodique, appliquée au traitement des hémor-
rhoides n’est nullement doulourense; qu'elle demande seulement quel-
ques précautions , entre autres celle d’dvacuer avec soin I'intestin au
moyen de lavemens, afin de rendre acte de la défécation plus rare.
J'aime & croire que U'expérience de mes confréres ne tardera pas a
rendre ee procédé tout-i-fait usuel.

Cannon pu Vivranps. D.-M.

e — i —

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUK LA PREPARATION DES EAUX Dl&TlLLﬂhD,

Par M. Sovneinas.

La préparation des eaux distillées pharmaceutiques consiste dans la
distillation des plantes, on des parties des plantes, par l'interméde de
I'eau, et & la température de I'ébullition de ce liquide.

Dans le procédé le plus aneiennement pratiqué, les plantes sont plon-
gées an milicn du liquide , dans la cucurbite de I'alambic ; mais il ar-
rive que ces plantes , ramollies par la coction , s"attachent an fond de
la chauditre, y brilent ou y éprouvent an moins un commencement
de décomposition qui communique aux produits une odeur et une sa-
veur désagréables qu’ils ne perdent pas toujours en vieillissant. Le
moyen le plus ordinaire d'éviter cet accident est de garnir le fond de
la cucurbite avec une couche de paille longue ou avee une claie d'osier
qui empéche le contact immédiat des plantes avecle fond échauffé de
la chaudiére.

M. Henry a proposé et a mis i exéeution, 4 la pharmacie centrale
des hopitaux , U'emploi d'un seau percé de trous qui regoit les plantes
et les retient plongdes dans le liquide, mais qui les éloigne en méme
temps des parois latérales et du fond de la cucurbite, Cette disposition
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a dté adoptée par beancoup de pharmaciens ; seulement ils ont généra-
lement substitué au seau en métal plein de M. Henry, un sac en toile
meétallique qui remplit plus économiquement le méme objet.

Plus tard, M. Henry s’est apergu que ce perfectionnement n’avait
pas complétement surmonté la diffieulté, et que les eaux conservaient
encore, 4 un certain degré, Podenr empyreumatique que 'on cherchait
a éviter. On s'explique aisément ce résultat. Les plantes soumises a
I'action de I'ean bouillante pendant tout le temps que dure la distilla-
tion cedent au véhicule un grand nombre el une grande proportion
de principes fixes ; 3 mesure que la vaporisation se fait, le nivean de
I'eau baisse dans la cucurbite, et les matitres dissoutes se déposent &
Iétat solide sur les parties des parois de la chandibre, qui daient
mouillées d'abord par la dissolution. Si ces parois viennent & étre lé-
chées par la flamme, ou seulement méme un peu fortement chauffées,
les substances extractives et gommenses qui les recouvrent sont décom-
posées, et les produits de cette décomposition viennent se méler & I'eau
distillée et en altérer la qualité.

M. Henry remplaca le seau métallique plongeant jusqu’au fond de la
encurbite par un antre seau beaucoup plus court et également pereé de
trons. Dans ce nouvel appareil, les matitres n'dtaient plus plongdes
dans I'eau; mais les vapeurs qui s'élevaient de lacucurbite, traversaient
les plantes et passaient & la distillation, entrainant avee elles tous les
principes volatils : ¢’¢était un perfectionnement heureux, mais il ne mit
pas tout-a-fait a 'abri des inconvéniens du bain-marie plongeant. En
effet, les premitres vapeurs qui s'élevent et qui pénétrent les plantes,
s'y condensent par I'abaissement de température qu’elles en éprouvent,
et tant que la chalenr n’est pas portée et entretenue a 100 degrés dans
toutes les parties de 'appareil, il y a condensation de vapeurs; le li-
quide chaud qui en résulte se charge des parties solubles et retombe,
en dissolution concentrée , se méle & I'ean de la cucurhite, et y pré-
sente plus tard, et par les mémes causes, les phénoménes d'altération
ohservés avee le sean plongeant. Seulement les circonstances sont
plus favorables : une partie plus faible des principes fixes des plantes
est dissoute par I'can; V'altération ne peut s'effectuer que sur une
masse moindre. 11 y a réellement amélioration.

Le seul reméde tout-i-fait efficace consiste 4 soumettre les plantes &
un conrant de vapeurs, sans qu'aucune partie des principes organi-
ques soit soumise i l'action directe du fen. M. Duportal a déerit un
appareil de ce genre, qui remplit toutes les conditions désirables
pour une bonne fabrication, Son appareil consiste en une chandiére qni
fournit la vapeur d’ean, nn vase intermédiaire qui contient les plantes
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ct un serpentin qui recueille les vapeurs aromatiques et qui les con-
dense.

Le scul reproche qu'on puisse faire & cet appareil, c’est qu'il est
cofiteux, et celte circonstance est cerlainement la véritable cause qui a
empéehé de Vadopter dans les laboratoires des pharmacies. Je vais
faive connaitre un autre appareil que j'ai fait établir 4 1a pharmacie
centrale, et qui réunit le double avantage de donner de bons produits
et de pe demander presque aucune dépense pour étre adapté 4 P'alam-
bic ordinaire qui se trouve chez tous les pharmaciens,

I idée preuitre de celle construction m’a dté donné par M. Mits-
cherlich lors de son dernier voyage i Paris. Elle doit rapprocher Leau-
conp cet appareil de celui qui est usitd par plusieurs pharmaciens al-
lemands , et que je ne connais pas dans ses détails ; mais comme il est
pen connu en France, et comme une E:ipériem:e de deux années m'a
confirmé les bons l:l'fcls de celui [II](' "j'ai fait consiruire , j'ai pensé
que les pharmaciens seraient bien aise de le connaitre. 11 consiste d'ail
leurs en une modification bien simple apportée & appareil distillatoire
ordinaire.

Dans la cucurbite de I'alambic, on plonge un bain-marie pareil a
celui qui sert pour distiller les liqueurs alcooliques, Si on le fait con-
struire exprés , il vaut mieux le faire en cuivre qu’en élain, parce que
ce métal a besoin de moins d'épaisseur et qu'il transmet alors plus ra-
pidement la chaleur. On peut aussi lui donner un peu moins de pro-
fondeur qu’au bain-marie ordinaire. Du reste, j'ai reconnu dans mes
premiers essais que la distillation marche trés-bien en se servant du
bain-marie, quiest une des parties essentielles de I"alambic des phar-
macies.

A travers la partie du bain-marie qui s'éléve au-dessus de la eucur-
bite, passe un tuau en cuivre, recourbé. Le conde extérieur va s'a-
ﬂaplm 4 la douille de la cucurbite. La partie intérieure du tube des-
cend le long des parois intérieures du bain-marie, se vecourbe et vient
s'ouvrir an milieu de son fond. Ge tuyau est destind damener la vapeur
qui se produit par 'ébullition de 'ean contenue dans la cucurbite. 11
est commode de faive pratiquer 4 celle-ci une seconde douille qui reste
fermée avec un bouchon, et qui permet d’ajouter au besoin une nou-
velle quantité d'eau.

Les plantes que l'on veut distiller sont mises dans le bain-marie ;
mais pour qu'elles soient traversées r.=ga1cmr.nl par la vapeur, et qu’au-
eune partie ne puisse se soustraire 4 son action, elles reposent sur mn
ﬂmpl!.raﬂmu pereé A trous, porté sur trois & quatre petits pieds qui le
tiennent soulevé au-dessus de Porifice du conduit & vapeur. Ge dia-
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phragme est arme sur les cbtds de denx lames en cuivre qui lui ser-
vent de manches, et qui servent i l'introduive facilement et 2 le reti-
rer avee toutes les plantes , quand la distillation est terminée.

L'appareil dlant ainsi disposé, on recouvre le¢ bain-marie de son cha-
piteau, on adapte le serpentin, et I'on procéde & la distillation. On voit
de suite qu’ici ancune partie des plantes ne peut briler. puisqu’elles
ne sont jamais exposces & une température qui dépasse 100 degrés. La
distillation marche avee autant de rapidité qus P'ordinaire , parce que
la vapeur n’éprouve d’autre obstacle 4 son passage que celui qui lui est.
opposé par son frottement sur les parois du vase et sur la surface des
plantes elles-mémes, parce que I'espace que la vapeur doit traverser,
étant plongé constamment au milien de I'ean bouillante et des vapeurs
qui en sortent, conserve sa température de 100 degrés pendant tout le
temps que dure la distillation. Les vapeurs ne peuvent se refroidir en
le traversant , et par suite y éprouver une condensation.

Bien que I'appareil soit fermeé et qu'il n'ait ancan indicateur, on n'é-
prouve pas de difficulté pour reconnaitre si la encurbite cootient tou-
jours la quantité d'eau convenable; car il suffit d'y mettre, avant de
commencer I'opération , une quantité d’eau un peu plus grande que
celle qui doit dire recueillie comme produit.

Cet appareil est si simple, il entraine si peu de frais pour étre
adapté & P'appareil distillatoire ordinaire des pharmacies, il remplit si
bien d’ailleurs toutes les conditions désirables pour une bonne fabrica-
tion, que je ne doute pas qu'il ne soit bientdt trés-répandu,

On peut se contenter de percer la paroi supéricure du bain-marie
etd'y faire passer un tuyan mobile que Fon met ou que I'on dte & vo-
lonté. L'appareil peut servir alors alternativement & ses usages habi-
tuels ou & la distillation 4 la vapeur. J’ai mienx aimé faire construire
un bain-marie qui ne serve qu'd cet usage ; mais les pharmaciens pré-'
féreront sans doute la premiére methode, qui cst celle dont je me suis
servi dans mes premiers essais , qui réussit aussi bien et qui n'entraine
dans aucune dépense nouvelle. SoUBETRAN,

FORMULE DE PASTILLES ET DE PILULES AVEC LE CHLORULE ll‘-l)n_
ET DE 50DIUN.

Le chlorure d’or et de sodium a été surtout administrd par son in-
venteur et par les médecins qui y ont eu recours & son exemple & l'ex-
térieur en frictions sur la langue, & des doses extrémement faibles,
depuis un sixitme jusqu'd un septitme de grain. Néanmoins, comme
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dans quelques circonstances ce médicament, peu usilé encore , a €té

donné par M. Chrétien & Pintérienr, il est utile de faire connaitre les
formules gui ont servi & le préparer.

Pastilles avec le chlorure d'or et de sodium.

% Chlorure d'or et de sodium. . . . . cing grains,
Sucre enpoudre, . . . ... .. une onee.

Broyez le chlorure et mélez-le ensuite soigneusement, dans un mor-
uier de verre, avee la quantité de sucre prescrite; faites , avec le mu-
cilage de pomme adragant, une masse & diviser en soizante pastilles
fui contiennent chaque un dovzitme de sel d’or.

Pilules avec le chlorure d’or et de sodium.

% Chlorure d'or et de sodium. . . . . dix grains.
Fécule de pomme de terre . . . . . quatre grains.
Gomme arabique. . . . . . . . . . uDgros,
Eaudistillée . . .. ....... un gros.

Mélez exactement la fécule et la gomme dans un mortier de verre,
el formez, a I'aide de ’ean distillée dans laquelle sera dissous le chlo-
rure d'or, une masse i diviser en cent vingt pilules égales, contenant
anssi un douzitme de sel d'or.

Quand on donne au chlorure d'or et de sodium un sirop , celui de
Portal, par exemple, pour excipient, le sel aurifere entre ordinaire-
ment pour un grain dans six onees de sirop. Quant & la dissolution du
sel aurilére dans I'eau distillée, les proportions ordinaires sont un grain
de chlorure pour dix onces d’eau distillée. Cette préparation simple
est souvent employée par John Cheesman , de New-Yorek , comme dé-
tersive.

COLLYRE AVEC DES GRAINS D ACACIA.

On prépare avec les grains d’acacia un excellent collyre pour forti-
fier les paupitres et les yeux des individus sujets & des ophthalmies
chroniques. 1l suffit de se laver plusieurs fois les yeux dans la journée
avec ce collyre, et de placer sur eux, pendant la nuit, des compresses
imbibées de ce médicament.

Voici la formule :

z Semences d'acacia. . . . un demi-gros,
FEan de rose.. . . . . . six onces.
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i
Triturez les semences dans un mortier de marbre ; ajoutez peu & pen

l'eau ; continnez de méler pendant quelques minutes, et filtrez. Celte
préparation réussit souvent quand toutes les autres ont échoué.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

DE L'EMPLOI DU COTON ECRU DANS LE TRAITEMENT DES BRULURES.

Monsieur et cher confrére,

Permettez-moi de vous communiquer quelques observations sur I'em-
ploi du coton éeru dans les brilures. Deux de ces observations présen-
tent des circonstances que je ne crois point indifférentes & la pratique;
elles apprendront & éviter les accidens qui sont survenus , peut-étre par
ma négligence , mais enfin qui peuvent arriver & d'autres, et, por suite,
porter atteinte & l'efficacité d'un remide qu'on peut regarder dans cer-
fains cas comme spécifique dans cette maladie.

La brillure est un accident si commun, que chacun a la prétention
delui opposer un reméde particulicr. Gependant expérience prouve ,
par l'emploi du plus grand nombre des moyens, que ce n'est qu'aprés
un long espace de temps que la plaie se cicatrise, et le plus souvent
avec plus ou moins de difformité, La thérapeutique moderne a acquis
dans le coton éeru et ses analogues un rembde puissant contre cette af-
fection. Déja de nombreuses observations sont venus confirmer son effi-
cacité, et si je viens ajouter & tant d'autres, c'est que, & mon avis, on
ne peut répéter trop souvent ce qu'il est utile qu’on sache ; car il existe
des gens qui ont une antipathie si prononcée pour tout ce quia I'air
d'un progrés, qu'il faut, pour ainsidire, les prendre de force pour les
cngager a faire eux-mémes 'essai d’un reméde qu'ils sont portés & re-
jeter, uniquement parce que Dos péres ne s'en servaient point.

L’emploi du coton davs la brillure n'est pas fort ancien. Sa décou-
verte est due an basard, et nous vient de I'Amérique , comme nos plus
précieux remides, J'ai souvenance du fait qui I'a introduit dans la
thérapeutique , et que j’ai lu dans un journal il y a une quinzaine d’an-
nées :

Une femme du Nouveau-Monde avait laissé tomber sur son jeune
enfant un vase plein d'ean bouillante. Cette mire désolée enleva la
chemise, seul vétement que portait son fils, le coucha sur un tas de
coton nouvellement récolté, et alla chercher au loin du secours. Le
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médecin trouva le petit malade endormi, le laissa tranquille, et suivit
sans rien faire Ja marche de la maladie qui guérit merveilleusement :
ct le reméde fut trouvé. Mais que d'obstacles dut éprouver ce mode de
de traitement par 'odeur infecte que répand I'appareil alors qu'on
ignorait I'nsage qu'on pouvait retiver des propriétés dcsiufectantes des
chlorures! Ajoutez les insuects indépendans du traitement et les rap-
ports insidieux que la haine et la jalousie, cause indigne et malheu-
reusement si {réquente dans I'art de guérir, savent jeter si adroitement
pour abreuver d'amertume et de dégote celui qui cherche la veri par
des expériences soulenues et consciencieuses: etl'on verra qu'il n’est pas
dtonnant que ce reméde soit restd si long-temps inconnu , puisqu’y pré-
sent, malgré les observations confirmatives rapportées par les juurnaux
de meédecine, et notamment par le Bulletin général de Thérapeutique,
on éprouve une opposition si tranchde. Cependant il n’est point de re-
wéde dans toute la matibre médicale ol la théorie et la pratique solent
plus d’accord que sur eette substance. En effet, quelles sont les indica-
tions & remplir lorsgu’on est auprés d'un étre souffrant par une brd-
lure? 1° C'est de calmer ses douleurs; 2° de garantic les extrémitds
des nerfs du contact de 1'air; 3° dabsorber les liquides qui y affluent.
Le coton et ses analognes remplissent le micux ces conditions ; ils cal-
ment la douleur instantanément, absorbent les liguides par leurs pro-
priéteés spongicuses, et interceptent V'air par la facilité qu'ils ont de se
feutrer en pompant les fluides : trois conditions indispensables pour
obtenir une guérison prompte, sire et exempte de danger, lorsque I'é-
nervation cérébrale n'a pas été portée au point de déterminer la mort.
Si, & ces avantages, nous ajoutons la facilité de se procurer le evton
prix, mnous trouverons que c'est dans ce cas un des remédes les plus
précieus.

Obs. 1. La femme S. , dgée de cinquante ans , dpileptique, se trou-
vant pris de son feu au moment d'un de ses accés, tomba sur les char-
bons et se brila la joue et I'épaule droite, celle-ci an quatriéme de-
gré, et I'autre au troisitme. Je fus appelé quelques heures aprés;
je déchirai I'épiderme soulevé par le liquide ( je note cette circonstance
contraire aux iddes recues , parce que 'expérience m'a prouvé que la
gudrison se fait plus long-temps attendre lorsqu'on néglige celte pré-
caution ); jenveloppai les deux plaies d'une forte couche de coton.
Quelques jours aprés, il se dégagea de apparcil une odeur insuppor-
table & Ja malade et & ses alentours. J'eus recours au chlorure de
chaux , qui me réussit parfaitement. Cet cbstacle vaincu, il en survint
un autre qui faillit me faire tout abandonner, La malade se plaignait
depuis quelques jours d'un fourmillement inusité dans la plaie de la
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face. Le doigt appliqué sur le-coton feutré laissait sentir un vide entre
lui etla peau. Je crus que I'absorption n’était pas en rapport avec la
séerdtion de la plaicetqu'il yavait séjourde matiére; je détachai un bord
du feutre pour donner une issue. Mais quel fut mon étonnement, lors-
que je vis s'échapper de cette ouverture dewx ou trois vers au lien de
matiére ! Je détachai le coton en entier, et jenlevai des milliers de ces
inseetes. Cependant la plaie élait d'un beau rose; elle était si satisfai-
sante, qu'aprés I'avoir nettoyde, jappliquai de nouveau du coton.
Malgré cet accident, la plaie fut cicatrisée en moins de vingt-trois
jours , et celle de I'épaule ne le fut qu'an bout d’un mwois : il est vrai
que cette derniére plaie était beaucoup plus profonde.

Je croyais que ¢’élait le résultat du séjour de Ja matibre purulente
sous le coton qui dtait cause de cette production. Dés lors ce remdde
perdait beaucoup de son importance , puisqu'il aurait fallu changer de
temps en temps cette masse feutrde , ce qui eiit diminué son action par
la nop-interception du contact de I'air. Mais il pe se présenta aueun
vers dans la plaie de I'épaule, malgré qu'elle fiit sous la méme in-
fluence atmosphérique. 11 fallait done chercher ailleurs la cause de
ces productions. Je la trouvai dans I'impossibilitd ol était la malade de
garantir sa téte des mouches qui y aflluaicnt. Cette circonstance me
contraria beancoup pour faire de nouvelles expériences, parce que les
malades s'y refusaient avee opinidtreté,

Par un effet du hasard, quelque temps aprés, la personne dont je
viens de parler eut un nouvel aceés d'épilepsic an moment ob elle reti-
rait)du feu une marmite bouillante qu'elle renversa sur elle entombant, et
qui lui brdla la jambe gauche depuis le talon jusqu'dla fesse. Elle con-
sentit & faire application du coton , prit tous ses soins pour s¢ gavantir
des mouches. Vingt-six jours aprés, elle fut guérie sans accident et
presque sans cicatrices. Notez que cette femme, quatre ans auparavant ,
s'étant laissée tomber dans le feu, §'était brilde toute la partie gauche
de la face, et qu'apris six mois de traitement, cetteplaie avait laisséles
cicatrices les plus difformes. .

Un événement qui jeta encore plus de défaveur sur lecoton est men-
tionnée dans 1'observation suivante :

Obs. 11. Le fils ainé d'un nommé Pecoult, igé de quatre ans, & qui
sa mére avait confié une lampe, mit le feu & sa chemise, et fut brilé
depuis les genoux jusqu’au menton. L'abdomen et la poitrine ne for-
maient qu'une plaie, qui comprenait toute la partie antérieure et laté-
rale de ces deux cavités. L'cnfant ne cessa de crier pendant toute la
nuit, malgré les différens topiqnes qu'on appliqua sur la brdlure. Je
fus appeld le lendemain matin, et je conseillai le coton, Un quant
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(’heure aprés son application, les douleurs cessérent comme par en-
chantement. L'enfant semblait ne faire aucun cas de sa brilure ; mais
le soir du troisitme jour, les membres se raidirent, les michoires se
serrérent; il mourut dans la nuit. On ne manqua pas d'attribuer sa
mort au coton, et les soins d'un officienx confrire ne contribubrent pas
peu & accréditer un broit anssi absurde. Les réflexions sont inmtiles
dans celte observation,, parce qu'il est clair que le tétanos ne s'est dé-
veloppé qu'a la suite de I'irritation qu'une pareille surface enflammde
dut occasioner. La grande sonffrance qu’éprouva le jeune malade pen-
dant toute la noit dut attirer un afflux de sang dans le cerveau et pro-
duire une compression gradude sur cet organe, ce qui détermina la
mort. Sij’aiun regret, ou, si I'on veut, un tortdans cette circonstanee,,
c'est de n'avoir pas saigné le malade tout jeune qu'il était, moyen que
je n'ai jamais négligé chaque fois que I'étendue d'une brillure m'a in-
spiré quelques craintes.

Obs. 111, M, Sicard, &gé de treize ans , tenait dans sa main un pa-
fquet ouvert contenant demi-livre de poudre de chasse. 11 s’amusait &
jeter dans le feu quelques grains de cette matidre. Tout & coup le pa-
quet s’enflamme , et le jeune imprudent eut toute la face briilée , une
partie de la main et du bras, Il fallut employer I'éloquence 1a plus per-
suasive, ettémoigner I'intérét le plus prononeé, pour faire consentir les
parens a faire usage du coton. Je fus assez heurenx pour les convain-
cre; le coton fut appliqué, une saignée de huit onces fut pratiquée ;
on enveloppa la téte et le bras d’une gaze, on jetait de terhps 4 autre
sur I'appareil des chlorures de chaux en solution, on lui fit prendre
quelques pédiluves sinapisés, et le quinzitme jour tout avait disparu.
L’on ne voit & présent aucune trace de la britlure.

Obs. IV, Aubert, enfant de douze ans, vétu d'une simple chemise ,
regut sur le dos environ quatre livres d'eau bouillante. Il en résulta
une brillore depuis I'épaule gaiche jusqu’aux fesses. Il existait une
escharre ovale de trois pouces de longueur sur denx de largeur, situde
sur les premiéres vertébres lombaires. Le restant de la plaie était formé
par une quarantaine de phlycténes disséminées sur toute la surface du
dos. Je fus appelé & U'instant; je note cette circonstance, parce qu'il
n'est point indifférent pour biter la guérison, d"appliquer le coton leplus
totpossible; je donnai issne au liquide qui sonlevait I'épiderme, jap-

pliquai le coton, je saignai le malade le lendemain, et le neuviéme
jour tout était guéri : P'escharre elle-méme avait disparu.

Telles sont les chservations qne j'ai cru devoir vous adresser. Si
elles n'ont pas le meérite de la nouveautd, elles offrent au moins
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quelques incidens assez remarquables pour faire éviter & mes confréres
des désagrémens toujours peénibles 4 supporter, alors méme qu'on ne
se sent pas coupable. Rovvawpe, D. M.

A Chitean-Renard { Bouches -du-Rhédne. )

LONS EFFETS DE L’.I!.'I'.Tl.&l‘l' DE BELLADONE POUR LA REDUCTION
DES PARAPHIMOSLS.

J'ui été consulté il y a peu jours pour un homme de Lrente-cing ans.
présentant un paraphimosis grave. Ce sujet , dont I'owverture du pré-
puce €tait extrémement étroite,, avait, dans un but de propreté, dé-
couvert le gland , qui n’avait pu rentrer ensuite sous son enveloppe na-
turelle. N'éprouvant point d'abord de douleur, il ne fit point de nouvelle
tentative, et continua & se livrer dans cet état aux peénibles travaux de
la moisson. Bientit le gland se tuméfia, devint trés-volumineux et
sensible par suite de 1'étranglement du prépuce, qui formait un large
bourrelet ; le pénis lui-méme était tuméfié et douloureux , I'urine n'é-
tait expulsée qu'avec la plus grande difficulté ; enfin j'observai tous les
symptémes de la plus vive inflammation, lorsque je vis le malade pour
la premiére fois. Je crus devoir tenter la réduction; mais mes efforts
furent inutiles. Je soumis le malade 4 un traitement antiphlogistique
énergique, et, de plus, je fis pratiquer de nombreuses onctions mercu-
rielles : le mal resta toujours dans le méme état d’acuité. Le débride-
ment me parnt devoir étre la seule ressource; je le proposai: on me
demanda du temps pour s’y décider. Cependant la gangréne était im-
minente, et je ne voulus pas rester inactif. Me souvenant des recher-
ches auxquelles on s'est livrd sur I'influence que la belladone exerce
sur I'étranglement dans les hernies, sur les rétrécissemens, ete. , ete.
Je ne balangai point & preserire cette substance sous forme d'extrait,
et je I'employai en applications répétées toutes les trois heures, sur le
gland et sur le lien de I'étranglement. La dose pour chaque fois était
d’un demi-gros. La premitre application fut faite le 15 de ce mois
vers midi; le soir aprés la troisitme application, le prépuce moins en-
gorgé exergait une moindre constriction,, et le gland moins volumineux
était pdle, ridé et comme flétri. Quoique les conditions pour une ré-
duction facile se présentassent , le malade , se rappelant les souffrances
détermindes par les premitres tentatives, voulut que je renvoyasse mes
tdtonnemens au lendemain. Je cédai d'autant mieux & ses instances,
qu'il y avait amélioration, par suite des applications de I'extrait de
belladone, et que j'avois le.désir de juger d'une manitre compléte de
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la puissance du reméde. Le lendemain matin, et apris la sixiéme ap-
plication d’extrait de belladone (la dose de trois gros avait été em-
ployde) le paraphimosis fut réduit avec la plus grande facilité: Le
malade avait recouvré le sommeil ; il avait uriné sans difficulté, et il
wéprouvait plus de douleur. L’engorgement que présentait le penis
ctait plutdt séreux qu'inflannnatoire.

Jde suis maintenant persuadé qu'en continuant l'usage de 'extrait de.
belladone on aurait pu se dispenser d’avoir recours & la réduction , et
que I'état normal se serait rétabli sans le cecours de la main an bout de
quelgues jours,

Dans cette maladie, on a pu smivre en quelque sorte des yeus 1'ac-
tion de la belladone ; c’est & elle seule que nous devons attribuer tous
les honneurs de 1a guérison. Un seul fait n’a pas et ne doit pas avair
beaucoup de valeur en thérapeutique, je le sais, et je ne signale celui-ci
fque pour qu'on puisse le soumeitre & I'épreuve de I'expérience, et
pottr donner en méme temps un nouvel appui aux résultats avantageux
qu'on dit avoir obtenus en employant le méme médicament dans des

cas de hernies élranglées, J. Mazape, D. M.
A Anduze ( Gard.)

REUNION IMMEDIATE KT RECOLLEMENT D UN DOIGT ENTIENEMENT
DIVISE.

L'on a révoqué en doute la possibilité de la soudure parfaite de par-
ties entierement divisées. Voici un fait qui m'est personnel, et qui we
porte & eroire que ce que 1'on a raconté i ce sujet n'est pas si incroya-
ble et si merveillenx qu’on 1'a voulu dire.

Le 8 avril 1834, le nommé Charles Différetz , gargon de ferme chez
Théodore Clinquet, habitant Mouchin , s’est tranché complétemnent , en
faisant un fagot, le doigt auriculaire de la main gauche , presqu’a I'u-
nion de I'os du métacarpe. Le doigt dtait pendant et ne teuait qu' un
mince lambean de chair et de peau, et il y avait une hémorrhagie con-
sidérable par les rameaux de la récurrente radicale qui avaient éé di-
visés,

Mon prewmicer soin fut d’arréter I'hémorrhagic et de nettoyer la plaie.
Cela fait, je replagai le doigt dans sa sitvation nermale , et je le main-
tins avec des bandelettes de diachylon gommé et par des atelles de car-
ton s'étendant par-dessus et par-dessous jusqu'au carpe. Le tout fut
maintenu par un bandage contentif. Au huititme jour, je renouvelai les
bandelettes, et ne pansai ensuite également que toutes les semaines,
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Aujourd’hui 11 mai, j'ai enlevé tout Iappareil, et j'ai le bonheur
de voir que la réunion du doigt est parfaite et la cicatrisation entiére-
ment opérée. Ainsi, ce pauvre jeune homme, qui n’a que ses mains
pour viw_e, conservera son doigt , dont les mouvemens sont parfaite-
ment libres, et pourra travailler comme auparavant,

Ce fait est trop extraordinaire pour que j'aie cru devoir le fare cer-
tifier par Glinquet et par le maire de ma commune , qui avaient vu le
doigt conpé et le voient aujourd’hui rétabli. ; 1).

Dezomy, officier de santé.
A Mouchin (Nord ).

NOUVEAU PROCEDE POUR LA PREPARATION DES CANTHARIDES,

Le procédé que j'emploie pourla préparation des cantharides me pa-
raissant avoir de I'avantage sur ceux qui sont usitds par les pharmaciens,
je crois utile de le faire cunnaitre & mes confréres.

1l consiste & mettre les cantharides vivantes dans un vase i large ou-
verture de verre ou de terre vernissée , et & verser, suivant le nombre
d’insectes contenus dans le vase, un filet plus ou moins prolongé d'es-
sence de lavande , de romarin ou d*une labiée quelcongue. Les cantha-
rides ne tardent pas a perdre la vie; alors on les porte i I'éluve ou au
soleil pour les faire sécher.

Les cantharides , ainsi prépardes, conservent une helle couleur verte
avec tout leur principe actif, la cantharidine ; aprés la dessiceation ,
elles ont une odeur agréable, et 'on peat les conserver plusienrs an-
nées sans que les mites les altaquent ; T'on sait que ce sont les parties
molles , c'est-i-dire celles qui, d'apris I'analyse du savant M. Robi-
quet, contiennent le plus de cantharidine, qui sont principalement ron-
gees par elles.

Ce mode de préparation jouit 4 mes yeux de tous les avantages pos-
sibles. I'espére qu'aprés 1'avoir essayé mes confréres me sauront gré,
tout simple qu'il est, de I'avoir rendu public.

Lucien Pierte,
Pharmacien & Touolouse.

(1) L'observation de M. Dezobry est en elfet ceriilié par M. Clinguet et par
P. Nicolle , maire h Moulins. (Y. dn Red.)
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Emploi de Uhydrochlorate d'or et de soude dans les syphi-
lides. — 1l v'est pas d’hdpital oii 'on manie avec plus de hardiesse
et d'habileté les médicamens énergiques qu’a I'hépital Saint-Louis.
Cela se congoit facilement. En présence d'affections chroniques sonvent
hideuses , toujours graves, le devoir du médecin est de mesurer I'acti-
vité du reméde & la ténacité du mal, de varier Tes moyens, d'aban-
donner I'un pour prendre I'antre, suivant les cffets qu'ils produisent;
en un mot, de faire de 'expérimentation , mais de cette expérimenta-
tion sage, raisonnée, qui tend & guérir, et ne peut jamais compromet-
tre le malade. Aussi est-ce avec un empressement qui témoigne de Pin-
struction qu’ils y puisent, que les jeunes mddecins se pressent i la
clinique de M. Biett et dans les salles des autres médecins de cet hapital.
Parmi ceux-ci, nous citerons M. Emery, dont 'activité et le zéle ont
relevé en pen de mois le service qui lui a été conlié. Nous aurons pro-
chainement & mentionner les heureux résultats qu'il obtient dans le
traitement des ulcérations superficielles du col de I'utérus, affections
beaucoup plus fréquentes qu’on ne le eroit vulgairement, et auxquelles
peuvent étre attribudes quelques-unes de ces leucorrhées rebelles qui
font le désespoir des médecins. Aujourd’hui nous n'avons 'intention
de parler que de quelques faits d'administration- de I'hydrocblorate d'or
et de soude,

Huit malades ont été sonmis dans ces derniers mois, par M. Emery,
i I'hydrochlorate d’or. Tous présentaient des ulcérations syphilitiques
rebelles. Ce médicament a cu chez eux le meilleur résultat ; car cing
sont sortis guéris, et les trois autres sont en voie de guérison dans les
salles. Les cas que nous avons particuliérement remarqués sont une sy-
philide pustulo-crustacée qui oceupait le front et tout le cuir-chevelu.
Le mal, qui n'avait point été arrété par les préparations mercurielles,
I'a é1é par le sel d'or, et le malade a été gueéri aprés le sixibme grain
de ce reméde. Il en a é1é de méme pour une syphilide ulcérée, qui,
partant de I'eil, avait déiruit les sourcils et une grande partie des
chevenx. Septgrains de sel d’or en ont complétement triomphé. Mais le
fait le plus saillant est celui d'une fille qui est encore & Phopital , salle
Saint-Napoléon , n® fo. Sen nom est Dunau ; elle est dgée de vingt-un
ans, et se dit couturibre,

Il y a trois ans at demi qu'il survintanx grandes lévres des végétations syphili-
tiques sans autre symptdme. Elle entra & I'hdpital des Véndriens, ot elle y asubi
pendant plus de deux ans un traitement antisyphilitique sous toutes les formes ,
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sans oblenir de guérison. Enfin, aprés plus de irois ans de séjour danscet hi-
pital {elle y éiait entrée le 1% novembre 183, et clle en est sortie le 5 mai 1834);
elle a sollicité son admission & 'hdpital Saint-Louis.

Son état d1ait le suivant : dents noires, entidrement déchaussdes ; les deux in-
cisives supérieures indgales, carides en anfractuosités, comme ﬂnp; la carie vé-
nérienne; Fuﬂ;l]u ];Ial.ﬂ. framboisdes, confluenies sur touie la partie inférieura
des grandes lavres , et s'étendant jusqu'h I'onus ; suintement d'une sérosité pu-
rulente, surtout au bas de la grande Javre droite, ofi il exisie un pertnis uledrd
d'un pouce ot demi de long et de sept & huit lignes de profondenr, plusienrs bu-
tros petits sinus ge voient auesi & la partie supcrienre des pedtes ltvres, vers le
elitoris, et sont formédes par I"agglonsération de plusicurs pustules entre elles.

On cauterisa les pustules comme on 'avait fait deji sans aucun sue-
cis, a l’hﬁpitﬂl des Véndriens. On pansa avec du cérat mercuricl, et
l'on administra des pilules de proto-iodure de mercure.

Mais, au bout de peu de temps, on fut abligé d’abandonner les mer-
curiaux ; car, d'une part, il n'y avait point d"amelioration ; del’autre,
il était survenu plusieurs ulcerations sur les gencives, et une des dents
de la michoire inférieure s'était entiérement déchaussée.

C'est alors quon cut recours a I'hydrochlorate d'or, qui fut com-
mencé le 6 juin dernier, & la dose d'un douzibme de grain chaque jour
sur la langue. Ce médicament a élé continué & dose croissante jusqu’a
un huititme de grain ; et aujourd’hui I'état des parties génitales est en
voie de gudrison. Les pustules ont presque entitrement disparn; on
n'en voit que quelques-unes plates o Pentrée du vagin et du rectum.
La cavité que I'on trouvait & la partie infévicure de la grande lévre est
presque cicatrisée intéricurement, et I'dtat général de la malade est
]:arfut. Le sel d'or est continué, nt tout fait penser qu'il achévera la
glll:‘rl!ﬂl'l

L'hydrochlorate d'or et de soude est administré per) M. Emery en
frictions chaque jour sur la langue, a la dose, d’abord , ﬂ un douzitme,
d’un dixieme, ou méme d'un huititme de grain de ce scl en poudre,
mélé & un pen de sucre. Chez aucun de ces mnalades, il n'a eu encore i
dépasser la dose de neuf grains du remtde pour toute la durée du trai-
tement, pendant lequel on donne an malade une tisane sudorifique avec
le gayac ou la salsepareille.

s

VARIETES.

— Quelques accidens cholériformes a Paris. — La peur du cho-
léra est entierement ‘flauée parmt nous; il faut nous en féliciter ; ear
sans cela, au bruit des ravages que cette affrense maladie fait en ce

page 71 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=71

@BITH

{72)

moment i Madrid,, et 4 la vue des nombreuses cholérines qui s'obser-
“’?t a Paris depuis trois semaines environ, l'alarme aurait pu re-
maitre.

Cependant , nous nous empressons de le dire , les craintes n’auraient
aucun fondement. Il existe , iIE est wrai, un nombre considérable de dé-
rangemnens des voies digestives , caractérisés par des coliques, de la
diarrhée, des nausées et des vomissemens, et méme quelquefois par
des crampes ; mais cette affection n'est nullement grave, etil n’est point
a notre connaissance qu’aucun malade ait succombé, pas méme de cenx
qui ont €€ plus gravement atteints, et ont éié apportés  1'Hatel-Dien
ou i la Charité. Ceux-ci présentaient non-seulement les dejections ,
mais encore cette aliération des traits, ces troubles de la circulation et
de I'innervation qui caractérizent le choléra épidémique. Nous en avons
vu denx & |’H|':U?|-Dieu dans les salles de M. Petit ; I'nn, menuisier de
trente-quatre ans, conché au 1* 41 de la salle Saint-Bernard ; l'autre,
chaudronnier, dgé de trente ans, au n° 38 de la méme salle. Malgré
Ia coloration vioiacée de la face et des membres, les crampes et les au-
tres accidens graves qu'ils présentaient, ils ont élé guéris en trois jours,
1l en a été de méme ':!e trois antres cholériques recus i la Charité dans
les salles de MAM. Lerminier et Rayer.

11 suffit de petits moyens pour arréter les troubles fonctionnels que
les médecins ont i traiter dans ce moment. Un eataplasme sur le ven-
tre, quelquefois un bain, des quarts de lavemens avec trois ou quatre
gouttes de laudanum, et & Pintérienr denx on trois bols de dias-
cordium dans les vingt-quatre heures, de quinze & dix-huit grains
chaque, et la didte, parviennent i calmer les coliques et a avréter le
dévoiement qui n'existe méme pas chez le plus grand nombre des
malaces. Ghez tris-pen d'entre enx, les doulenrs ont did assez tenaces
pour réelamer 1'a|-1Iimliun de sangsues a U'anus ou ailleurs. Ces dé-
rangemens , qui auraient alarmé dans d’autres temps , n'influent nulle-
ment sur le moral des sujets, et se terminent en général du troisitme
au quatrieme jour,

— Concours & Montpellier. — Le lundi 1** dédeembre 1834, un
conconrs ponr une chaire de médecine légale sera ouvert devant la
Faculté de Montpellier.

Ce conconrs se composera de six éprenves : 1% d'une appreciation
des titres antérienrs des cand'dats, faite dans I'assemblée des juges ;
2° d'une composition derite faite i buis-clos ; 3° d™une premiere legon
faite aprés un jour de préparation; 4° d'une seconde legon faite apris
trois heures de préparvation; 5 d'une épreuve pratique sur un cas de
médecine légale; 6° d'une thése dont le snjet différent pour chaque
candidat sera tivé au sort,

M. les docteurs en médecine ou en chirurgie qui désirent concourir
doivent se faire inscrire an seerdtariat de la Faculté, et envover leur
acte de naissance ct leur diplome de doctenr avant le 1°7 novembre ; ils
doivent aussi adresser au doyen de la Faculté, un paquet cacheté con-
tenapt U'exposé de lenrs titres.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDENATIONS THERAPEUTIQUES SUE LA BUEUR ET LES
SUDORIFIQUES.

A chaque instant la médecine $ent le besoin d’une transpiration ex-
traordinaire, ¢'est-a-dire d'exciter d'une maniére spéciale les fonctions
excrétoires dont la peau est chargée. Tantdt on veut produire une di-
minution dans la masse des liquides ; tantét une bumeur surabondante
se trouve déposée, soit dans une cavité sérense, soit dans des masses
de tissus cellulaires, et on cherche & en activer la résorption; d'autres
fois il s"agit de faire sortir par les voies qui paraissent les plus rappro-
chdes, des principes étrapgers accidentellement introduits dans I'éeono-
mie; ou bien enfin de rétablir une transpiration supprimée, exposant
le sujet & une infinité de maladies , soit aigués, soit chroniques, dont
on espére obtenir la guédrison ou prévenirle développement par une forte
excitation de lafonction dont I'altération a été la cause premiére du mal.
Quelle que soit au reste I'indication & remplir, ee qui importe assez
peu en ce mownent & notre sujet, celte excrdlion se nomme {ranspira-
tion quand elle est imperceptible, et prend le nom de suenr quand la
matiére s'accumule sur la peau d'une manikre visible. On congoit
combien il y a de vague entre les limites de ces deux élats, et, médi-
calement parlant, combien le mot sueur est insigoifiant ; il peat se
faire en effet qu’on trouve , suivant les conditions dans lesquelles on se
place, ou abondance ou absence de sueur, indépendamment de la
quantité de liquide versée par la peau dans un temps donné. I est pos-
sible que versée en grande quantité elle ne reste pas sur la peaun, gque
versée en petite quantité elle y demeure. Les notions de physique gé-
nérale les plus élémentaires suffisent pour faire comprendre que cela
dépend du milien, plus on moins saturé de vapeurs, dans lequel on
expdrimente , de la chaleur communiquée dans un temps donn au li-
quide qui se volatilise, ctc., toutes circonstances indépendantes des
médicamens et méme en quelque sorte du sujet en observation.

Dans ce défaut de précision des termes , dans ce vague du langage
et des choses, le plus simple & mon sens est de trancher toute difficultd
en admettant qu'il y a suenr toutes les fois que l'action perspiratoire’
de la pean est augmeniée ou portée au-deld de son {ype normal
pour Uindividu, Il est impossible de déterminer mathématiquement ce
point; mais il offve an moins une approximation suffisante; puisque

oMt vir 3° Liv, G
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chacun de nous connalt trés-bien par une expérience journaliére son
€tat habituel de transpiration ; plus que cet €tat, ce sera ce que nous
appelons suenr,

Du premier eoup d'eil il n'est pas de médecin physiologiste qui ne
doive induire du jeu de Ja machine humaine , que les moyens sudorifi-
ques, peuvent étre trés-varids. Une transpivation est supprimde par
upe irritation vive de la pean, une autre par uoe maladie interne qui
pervertit, sans qu'on puisse expliqué¥ comment, les fonctions perspi-
ratoires du tégument, une autre parce qu'une cxcrétion excessivement
abondante de quelque autre systéme ouvre aux liquides une voie telle
que la matiére manque & Pexerétion eutanée habituelle, ete. Ces exem-
ples,que je pourrais multiplier pour ainsi dire i U'infini, montrent que,
pour le eas qui nous ocenpe , comme pour mille antres, les specifiques
ne sont pas toujours les mémes, ou pour mieux parler, qu'il faudrait
pour chaque cas spécial un spécifique , qui la réussit, et aillenrs perd
toute efficacité. P'ar exemple dans le premier eas, des anti-phlogisti-
ques locanx ; dans le sccond, le traitement particulier de la maladie
interne; dans le troisibme, la suppression de I'exerétion surabondante
ct en méme temps 'excitation de celle de la pean.

Mais outre et état particulier de la fonction, qui fait qu'elle a lien
d’une maniére plus ou moins complite , spécialement sous U'influence
de tel ou tel agent ; outre cette considération commune & tous les points
de la thérapentique , ot qui fait la science des indications, la fonetion
qui nous occupe pent et doit étre envisagée d'une maniére plus abs-
traite. Ces cas, tout exceptionnels, étant exceptds, a-t-on le moyen d'¢-
lever la transpiration bien an-deld de son thythme normal 2 11 est cer-
tain qu'on parvient & faire sucr tous les hommes, et par conséquent
qu'il y a des moyens, sinon des spéciliques sudorifiques. Tout homme
sue d'une manidre trés-marquée dans une infinité de circonstances. De
ces circonstances, les unes nous paraissent plos saillantes que les au-
tres; c'est surtout sur celles-la que nous devons porter notre attention:
tels sont : 1° Un reméde violent ; 2° le repos dans un Liew chaud; 3° le
séjourdansune étuve; 4° des vélemens nombreux et mauvais conducteurs
du calorique, des couvertures moelleuses et cpaisses; 5° Des boissons
chaudes , etc. -

Quel que soit celui de ces moyens gu’on emploie, on est presque tou-
jourssiird’obtenirdes sucurs; ricn de plus facilea constater queefficacité
de ces moyens pris séparément on denx & deux ; chaque jour une ex-
périence personnelle suffit pour nous en intimer la comviction. On
congoit sans difficulté que I'application des quatre premiers devra n’é-
tre pasindifférente, et, quoiqu'ils réussissent tousquatre, qu’on a souvent

page 74 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=74

@BITH

(783 :
des raisons capitales de préférer I'un des procédes a 1'autre. Ces raisons
sont tellement saillantes dans le plus grand nombre des cas , et telle--
ment particuliéres & ces cas mémes , que nous ne pouvons pas y insis-
ter ici et nous en occuper; maisil n'en est pas de méme dela cinquitme
<des conditions dont nous avens parlé, les boissons chaudes.

On sait d’abord & ecet égard qu'il faut pour cbtenir des sueurs
dans I'économie le liquide suffisant pour subvenir & cette excrétion. Si
le malade est plein de sues et qu'on remplisse d’ailleurs les autres con-
ditions du probléme, on obtient bientdt une transpiration plus ou
moins abondante; si on a ajouté peu de liquides étrangers i cenx que
contenait le sujet, c'est aux dépens de ses liquides propres que l'exeré-
tion a licu. Il y a véritablement déplétion, et concentration de certains
principes du sang ; Vindividu se dessbche ainsi qu'on le voit en grand ,
dans certains climats secs et briilans; la sueur alors dte des sels, de
T'ean. Si au contraire , le sujet a pen de liquides, ou &'il en a beaucoup,
ou des qu’on y en djoute d’autres avec abondance, la sueur pourra étre
beaucoup plus copieuse que dans le premier cas, sans étre aussi dé-
plétive; elle sera beaucoup moinschargée de sels et de matibreanimale.
1l est donc siir qu'un trés-bon procédé pour obtenir des sueurs con-
siste & faire beaucoup boire ; mais il est siir aussi que ces sueurs doi-
vent étre beancoup moins déplétives que les autres, & moins qu'on
naille jusqu’a ce que le liquide évacué soit plus abondant que le liquide
introduit.

Cet exemple prouve qu’il y a quelque chose de vrai i prétendre que
ce n'est pas seulement par 1"eau évacude que la sueur est utile , mais
encore par les principes que cette cau entraine avec elle et dont elle
nous débarrasse ; au reste tout ce quon sait, & cet égard, se réduit en-
core & peu prés i ceci: plus on fait boire un sujet qui sue, et plus les

sueurs sont aquenses; quand on sue sans boire, la sucur devient de

plus en plus salée; quand on boit en suant on n’a presque rien perdu
aprés I'expérience ; mais quand on sue sans boire on perd dnormément.
Témoins les jockeis artificiellement desséchés pour les courses en An-
gleterre.

1l résulte de la que , suivant le but qu'on se propose, on doit insis-
ter plus ou moins sur I"un des procédés qui font suer. Si on veut dés-
emplir les vaisseaux , on cherchera des stimulans extérieurs , couvertu-
res, €tuves, etc., et on donnera moins a boire; si au contraire, on’
veut debarrasser I'économie d'un principe hétérogtne, comme on a
principalement pour but de Ia lessiver pour ainsidire, on insistera da-
vantage sur les boissons chandes et abondantes; il en sera de méme,
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quand on cherchera simplement & rétablir la fonction supprimée acci-
dentellement, etc.

Ces remarques générales peuveut suffire, ce me semble, relativement
a la quantité de boisson & prescrire pour exciter la sueur; relativement
i la températove, il o'y a pas de doute, et les expériences que nous
avons rapportées dans ce journal , relativement aux médicamens , dits
sudorifiques, sont aussi coneluans contre les boissons froides , que con-
tre ces pretendus specifiques; c'est une expérience, d'ailleurs si (réquem-
ment faite par tous les hommes, qu'il serait ridicule d’y insister
davantage. Je passe done & I'examen dela nature de ces boissons.

Il était d’habitnde d’y faire entrer certaines substances venant de
fort loin, exposdes  étre délériorées & cause de la longueur du voyage,
falsifides & cause du lucre qu’on y pouvait trouver; il s'agissait de sa-
voir si on tenait au choix de ces substances par un préjugé ou par
quelgue raison plus mauvaise encore , ou bien au contraire si leur ef-
ficacité réelle était telle que la meédecine perdrait & en étre privée.

Dans le temps du régne de la pharmacie, on révoquait difficilement
en doute les propriétés d’un médicament une fois intronisé. On trouvait
aisément de bonmes raisons pour le faire admettre, une foi commode
pour expliquerses succés par ses propriéids et méme exclusivement par
celles qui avaient été vantées; enfin une grande défiance de soi-méme
qui taisait les revers, attendant qu’on y siit mieux voir , on qu'on pit
se procurer, de la source méme, le médicament le meilleur, Ce dernier
point o’était pas toujours facile, car alors surtout, pour qu'un médica-
ment fiit trés-bon, il fallait qu'il vint detrés-loin, qu'il filt, comme disait
Montaigne, aucunement mystérieux.

On avait vu la sueur augmenter en donnant certains médicamens dans
certaines conditions; en les administrant presque exclusivement dans la sy-
philis, on avait eu des succks , et comme les syphilitiques se trouvent
mieux dans les pays chauds, ol manifestement la peau est excitée, on
conclut que c'était en agissant dans le méme sens qu'ils étaient avanta-
geux. Un hérédsiarque n'uurait pas osé alors guérir sans specifique. On
ne se demande pas si la syphilis pouvait guérir indépendamment du
remede ; si tout antre médicament donné de la méme manikre ferait
suer; ont crut de grande foi, sans examen, et, sur ces deux points [a
réputation du spécifique sudorifique fut établic. Mais tout passe, méme
lafoi. Les esprits commencérent & sentir leur séve et & grandir vers
I'affranchissement philosophique , et , choses de fait, chacun voulut
voir par ses yeux. En matiére de doctrine tous les esprils éclairés vou-
lurent juger avee leur raison; la vieille réputation d'un grand nombre
de médicamens commenga 4 décroitrs dans une proportion effrayante,
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entre autres celle des sudorifiques : on sedemanda s'ils avaient quelque
chose de specifique ? Op retrancha beaucoup de la foi qu’on avait aleur
puissance.

On sait que certaines substances ont la propricté, ménageant une
foule d’organes intermédiaires, d’en exciler un plus spécialement. Ainsi
les cantharides, & dose modérée, respectent, prises & l'intérieur, les
voies digestives et vont irriter les organes génito-urinaires; ainsi le
mercure , employé sous certaines formes, avant de produire d'antres
accidens , irrite d'vne manibre particulitre les glandes salivaires et les
gencives. Ces deux substances agissent ainsi dans toutes sortes de cir-
constances, etbienquecertaines conditions favorisent leuractionspéeiale,
elles arrivent toujours en quelque maniére & leur but, indépendam-
ment méme de ces conditions. On s’est donc demandé si nous avons
quelques excitans analogues des fonctions de la peau.

Dans la composition du régime sudorifique , il suffisait de changer
les conditions du problime pour voir si la vertn sudorifique spéciale
se trouvail quelque part. Personne ne doute de la valeur des quatre
premiéres conditions que nous avons citdes. L'expdrience la plus sim-
ple consistait done & retrancher ces conditions que nous savons toutes-
puissantes, méme seules, et & réduire le médicament dit sudorifique &
ses propres forces. G'est ainsi que j'ai procédé, en isolant les moyens
les plus préconisés dans ce sens, de ceux qu'on lenr donne ordinaire-
ment comme adjuvans. Vai déja vendu compte, dans ce journal, de
mes expériences. Par une température moyenne, toutes ces sulistances
dites sudorifiques ont éié prises , sans excis de température, par des
individus capables d'en ressentir les effets et des individus mis en ob-
servation. La salseparcille, le sassafras, le gayac, la-squine, la bour-
rache, ont 1€ ainsi donués en infusion ou en déeoction, suivant qu'elles
conliennent ou non un principe aromatique & conserver; les malades
ont bu modérément. D'autre part, les extraits de salsepareille et de
gayac ont été preserits, et on n’a donné en méme temps aux malades
que des boissons insignifiantes et medérées; enfin. la: résine méme de
gayac a été explorée. De tous ces essais lentés et suivis avec constance
pendant plusienrs mois, il n'est absolument rien rdsulté de plus que ce
qui serait arrivé toute autre boisson insignifiante étant donnde. 1l a
fallu conclure que la propriété sudorifique n'est pas inhérente & ces
substances ; que ¢’est 8'abuser que de compter exclusivement sur elles
quand on vise & ce rdsultat ; ¢’est-i-dire enfin que si ces boissons sont
aussi propres que bien d'antres pour seconder le-régrime sudorifique,
elles n’ont pas & célébrer particulitrement une vertu spéeiale sensible ;
qu'il o'y a, par conséquent , que peu de controverse a élablir sur la
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mature de la boisson aqueuse abondante qu'on sera tenté de prescrire ;
que ce qui importe le moins, c’est la nature de la boisson : ce qui im-
porte le plus, c'est la température et l'cbservation rigoureuse des au-
tres conditions du probléme. Un peu plus, un peu moins de condes-
cendance pour le goiit et les idées du malade, voila tout ce qu'on y
doit chercher. Avee le régime sudorifique, tout excite la suenr , depuis
les boissons aqueuses les plus simples, jusqu’aux stimulans diffusibles,
jusqu’aux aromatiques, jusqu‘aux légers irritans et astringens, jusqu’aux
simples émolliens. La seule condition requise cest que le liquide soit
assez excitant par sa nature ou par sa température pour animer la cir-
colation , ou assez stimulant pour exciter une réaction de tout Forga-
nisme , ou assez chaud pour y élever la température,

Pour moi les prétendus spécifiques sudorifiques rentrent dans la
classe des excitans géndraux plus ou moins diffusibles. 1ls ne convien-
nent ni plus ni moins que les autres pour exeiter la sueur, & condition
qu'ils seront employés comme les autres, et je les invoquerais avec la
méme confiance que tous les aromatiques mitigés imaginables. Pour
moi la classe des sudorifiques cst, comme on le voit, devenue singu-
litrement plus étendue et plus riche en médicamens maniables et faciles
aprendre, et les malades s'en louent plus qu'ils ne #’en plaignent.
Quant aux autres propri€tés attribudes aux médicamens décords exclu-
sivement autrefois du nom de sudorifiques, il serait tout aussi dérai-
somable & moi de lesdiscuter sans les avoir suffisamment approfondies,
qu'il serait peu conséquent d'admettre ici leur vertu sudorifique qu'ils
ont refusé de me faire voir. Je ne les accepte pas, mais je ne les nie
pas. Je ne nie que leur propriété sudorifique spéciale.

On objectera pent-étre contre cette condamnation que, comme je I'ai
dit plus baut, ce n'est pas seulement par I'ean excrétdée que les sudori-
fiques sont utiles , mais par I'espece de dépuration du sang qu’ils pro-
duisent. On n’aura fait par-la que répondre h un fait par une conjec-
tore. Rien ne prouve que chacun des prétendus sudorifiques ait une
vertu dépurative spéciale. Malbeur an malade dont le médecin fait
ainsi une thérapeutique de toutes pibces i force d'imagination! En at-
tendant que cette dépuration spéciale soit prouvée, je la mie, parce
qu'en thérapentique surtout , il importe que toute hypothese soit re-
poussée , jusqu’d ce qu'elle soit appuyée de faits positifs ; un manvais
esprit pourrait seul se payer d’hypothéses de cette sorte; et une mau-
vaise imagination suffirait pour empoisonner toute la thérapeutique.

11y a enfin une autre objection & laquelle je dois m'attendre, c'est
que je n'ai pas expérimenté avec les meilleurs médicamens possibles ,
ou que les préparations n'élaient pas tout ce qu’il aurait fallu qu’elles
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fussent pour avoir leur efficacité. A la premiére objection je répondrai
que, <'il est si difficile d’avoir les meilleurs médicamens, on fait tris-
bien de ne pas les employer du tout, parce qu'on a un millier de
chances contre une pour les avoir mauvais. A la seconde, je ferai
remarquer que si ces préparations n’étaient pas les meilleures possi-
bles, elles étaient du moins les plus usitdes ; que c’est avec des prépa-
rations ainsi faites que la réputation de ces moyens s'ctait établie; et
bien que je désire plus que personne une réforme dans le codex, je ne
crois pas qu'il la faille faive  la légére, Je pense an contraire qu'il ne
faut la faire qu'aprés avoir constaté par expérience que I'ancien pro-
eddd n'est pas bon, c'est-a-dire ne donne pas, appliqué aux malades,
les résultats qu'on lui a attribués; et que le nouveau procédé est
meilleur , ¢est-i-dire donne un résultat meilleur non pas pharmaceu-
tiqguement, mais médicalement, ou tont au moins que la propriété mé.
dicale n'est point altérée par le perfectionnement pharmaccutique,

Je regrette de terminer ¢n avouant que, du point de vue qui nous
occupe ici, les moyens dits sudorifiques sont de cenx sur lesguels une
réforme pharmacentique pourra se faire avee le moins d'inconvéniens
car ils ne penvent pas y perdre,

En résumé :

1o 11 faur distinguer la sueur réclle de la suenr apparente; il y a
chance d’erreur quand le sujet est dans un milien saturé de vapeurs
d’eau ; quand on fait boire du liquide chaud en grande guantité, et
q'alors le corps du malade ne sert que comme un filtre & passer I'eau,

La sueur réelle est la sucur fournie aux dépens du lignide du sujet.

Cette distinction est trés-importante quand on compte sur la déplé-
tion que la sueur doit produire.

2° Il n'y a point de médicamens sudoriliques specifiques,

3° On obtient des sueurs plus ou moins abondantes i I'aide du ré-
gime sudorifique qui consiste dans: 1° un exercice violent; 2° le repos
dans des lieux chauds; 3° le sdjonr dans une éluve, 4° des vétemens
€pais, moelleux el mauvais conducteurs du calorique; 5” des boissons
chaudes,

4" 1l importe peu qu'on fasse entrer dans ce régime telle ou telle
boisson spéciale, pourva que les antres conditions du probléme soient
remplies ; des boissons agréables légbrement aromatiques sont les meil-
leures.

5° Enfin on peut renoncer aux extraits de gayac et de salsepareille ,
ainsi qu'a la résine de gayac, considérés comme sudorifiques. Ils sont
sous ce point de yne compldtement insignifians. Jignore ce qu'ils
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produisent sous d'autres rapports, j'ai vu des rhumatisans en prendre
d'énormes doses sans ancun résultat. 5. SanpDnas,

DES PREPARATIONS ALUMINEUSES CONTEE LIS TUMBURS CANCE-
REUSES DU COL DE L'UTERUS.

5i vous voulez connaitre d'avanee toutes les difficultds du traitement
d'une maladie,, considérez le nombre des remedes qu'on a préeonisés
pour la guérir, Sous ce rapport, les affections cancérenses, et celle dn
col utérin en particulier, tiendraient le premier rang parmi les maladies
les plus rebelles , tant est nombreux le catalogue des moyens conseillés
dans cette classe de lésions organiques. Mais, en définitive , avons-nous
au moins un traitement un pen certain i opposer aux désordres qui la
caractérisent? Malheurensement le plus souvent nous sommes réduits
autriste rile de spectateurs des progrés de ses ravages, el & restreindre
nos efforts & adoucir la terminaison fatale, sans nous flatter jumais de
Pespoir de la prévenir.

Au nombre des traitemens les plus favorables , ou plutét parmi les
méthodes les moins désavantageuses, se trouve le traitement alumineux.
Sous son influence, et guand les autres moyens avaient dchoud, nous
avons vu plosieurs fois la marche de cette maladie s'enrayer , et la 1¢-
sion rétrograder. Nous ne dirons pas que ce traitement a gueri le can-
cer déclard; mais il a dissipé des engorgemens bien établis ; il a répri-
mé le développement de tumeurs fort suspectes; en unmot, mieux que
la plupart des médications en usage, il a suppléé a l'extirpation , lors-
que celle-ci était impraticable & cause de la situation trop reculde de la
maladie, ou parce que cette affection avait déja fait de trop grands

Dans quelles circonstances doit-on aveir recours aux préparations
alumineuses? Quels effets produisent-elles, et de quelle maniére con-
vient-il de les employer? Nous n’entrerons pas dans les détails de la
configuration ni de la structure des tumeurs cancéreuses du col de la
matrice, ni dans la discussion des causes auxquelles on a contume de
les rapporter. Abordons sur-le-champ la question pratique, la seule
qui intéresse les lecteurs de ce journal. De quelque nature que soient
les engorgemens du col utérin, & moins qu'ils ne soient le fruit d'nne
violence extérieure, ils sont accessibles au traitement alumineux. Alors
méme que l"engorgement de cet organe succéderait 2 unc cause de ce
genre , dés gu’en se prolongeant il revét le caractére chronique, la mé-
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thode alumineuse intervient & propos pour le dissiper. Afin d'enhardir
a la pratique de cette méthode, nous nous hitons de déclarer qu'elle
est & pen prés inoffensive , et que plus on se presse d'y recourir, plus
on multiplie les chanees de la voir suivie de sucebs.

Nous ne connaissons que deux contrindications positives i son ap-
plication , c’est la présence d'un appareil de symptimes phlogistiques
locaux ou généraux, ou bien d'une irritation nerveuse se pronongant
par des douleurs trés-vives et un état spasmodique tel qu'on en ren-
contre souvent chez ces malades. L'une ou 'autre de ces complications
a besoin d'étre combattue avant d'entreprendre le traitement alumi-
neux: car ona remarqué qu'il ajontaitalors aux troublesde cette espice
et réagissait par-la défavorablement sur I'altération organique ; géné-
ralement , il est méme nécessaire d’aller au-devant de ces accidens pu-
thologiques , par des topiques anti-phlogistiques , comme des bains de
fautenil une ou deux fois par jour, des injections émollientes poussées
avec précaution, et des applications de sangsues aun pourtour du vagin,

Lorsque Dirritation compromet plus sensiblement le systéme des
nerfs que la circulation sanguine, on congoit que ce sont les narcotiques
combinds avec les anti-spasmodiques qu'on préfere aux moyens déja
signalés ; c’est le cas, par exemple, des injections faites avec les feuilles
de morelle et de belladone , trois ou quatre fois par jour , debains de
siége avec gddition d'une décoction de ces plantes stupéfiants, on de
Iingestion de substances calmantes, telles que Fopium & trés-petites
doses par la bouche ou en lavemens. Toutefois , nous dirons & ce sujet
qu'il faut respecter , autant qu’on le peut , le tnbe digestif, de peur de
presser le moment oii il prend part aux progrés de la maladie de
V'utérus : ce qui indique constamment , dans ces affections , les appro-
ches du terme fatal. Une fois les complications précédentes écartdes,
voici commenton procéde & 1'usage des alumineux.

La substance qui sert de base i celte méthode est le sulfate acide
d'alumine, vulgairement appelé alun officinal. On I'administre & la
fois par 1outes les surfaces accessibles anx agens curatifs, en injections
par I'estomac, en bains locaux et généraux; il faut que I'économie en-
tibre en soit, pour ainsi dire, enveloppée : ce n'est qu’d ce prix quon
pent se promettre d'en tirer de I'avanlage ; antrement son action est
trop tardive , relativement & la rapidité des progrés du mal.

Pour les injections, on les compose avec une décoction de graine de
lin ou de guimauve, anxquelles on ajoute , si 1'on apprehende 1'irrita-
tion, quelques tétes de pavots ou seulement six on huit gouttes de lau-
danum de Rousseau. Dans celte décoction , formant une masse d'un
litre de liquide, on fait dissoudre : Alun officinal, § 6. Celle
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«quantité d'un litre sert pour trois ou quatre injections, qu'on administre
froides en €té et dégourdies e hiver , tontes les trois ou quatre heures,
Nous n’avons pas besoin de rappeler aux praticiens I'attitude qu'ils doi-
vent faire prendre 4 lenrs malades, afin de faciliter le séjour de la ma-
titre des injections au fond du vagin ; bornons-nous i énoncer qu'il faut
les obliger & garder cette injection pendant quelques minutes , i la fa-
veur de la position déelive du bassin.

L’alun s’administre en méme temps par 'estomac sous forme de pi-
lules composées de la maniére suivante : '

2 Alun officival. . .. . .. un gros.
Conserve de roses. . . . . 5.q.

pour trente-six pilules , contenant deux grains d’alun par pilule. On
fait prendre d'abord deux de ces pilules matin et soir; on augmente
graducllement , tous les deux cu Lruis jours, d'ume pilule, jusqu'a
qualre b six watin et soir , suivant la tolérance des voies gastriques.

Enfin les bains alumineux sont faits ainsi : Alun officinal , de denx ,.
trois & cing onces, pour la quantité d'eaw ordinaire i un bain général,
Ces bains sont a la température agrdable an malade. On en preserit
trois environ par semaine. Lorsque la faiblesse du malade ou d"autres
causes ne permettent pas les bains géndraux, on fait usage de bains de
siége dans lesquels on ne fait dissoudre que la moitié de Ja dose d'alun
conseillée pour un bain enticr.

Tel est lo traitement que nous avons employé, et vu employer
avec le plus d'avantage, dans toutes les périodes du cancer du col de
Putérus. Aprés deux ou trois mois de son usage, des tumeurs au
moins suspectes de cel organe ont paru réduites, 1'éeoulement ichoreux
qui les accompagne si souvent, a disparu, ct si les sujets n'ont pas guéri,
il était évident qu'ils revenaient 4 un état supportable; et méme quel-
ques faits que nous a cités M. Récamier prouveraient que la guérison.
radicale a été le résultat de son emploi.

L'effet produit par le traitement alomineux se caractérise par tous
les signes d'une résolution des tumeurs contre lesquelles on 1'a dirigé.
Son action résointive sc témoigoe 4 la surface de la pean, par un prurit
que les malades apprécient , et & I'intérieur en touchant la tumeur on
s'apergoit que son aspect fongueux s'est effacd, qu'elle est devenue plus
ferme, plus ¢lastique, et qu'elle est sensiblement diminuée; les dou-
leurs se sont aussi €loignées, et le teint a repris un coloris qui con-
traste avee la nuance terreuse, si frappante chez les sujets tourmentés
par ces affections. Ce traitement, que nous n'avons consideéré qu'a I'é-
.gard des cancers dn col utérin, convient a toutes les aflfections eancé-
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reuses. Nous ne l'avons vestreint aux cas particuliers ot Futéros ent
intcressé , qu’alin de micux apprécier ses applications et pour en sui-
vre les effels dans le concours de circonstances le plus hérissé de daffi-
cultés.

Lorsque les engorgemens qu'on veut combatire oceuppent une antre
place, les mamelles, par exemple, chez la femme, ou les testicules
chez 'homme, on obéit aux régles d'administration gue nous avons
tracées : le senl changement, c'est de remplacer les injections par des
lotions multipliées sur la partie malade avec une dissolution d'alun. La
proportion d'alun est plus forte seulement que celle qui entre dans le
véhicule des injections; ee qui s'explique par I'ohstacle plus grand
qu'on dprouve i faire pénélrer cette substance médicamenteuse, en
Fappliquant & la pean extérieure, qu'en agissant sur une surface mn-
queuse dminemment susceptible, comme le vagin; alors ce n'est pas
trop d'une & deux onces de sulfate acide d'alumine, par litre d’eau.

A la campagne , quand on n’a pas sons la main de 'alun, on peat y
suppléer par le muriate de soude, ou le sel de cuisine; tontefois on
n'a fait usage jusqu’a présent , du moins i notre connaissance , de sel
commun , qu’en bains vu en lotions; & 1'intérienr, on a toujonrs preféré
Palun. Le sel marin ou sel de euisine se prescrit aux doses que nous
avons indiquées, etl'on a remarqué qu'il opérait comme I'autre sel.
Néanmoins, il ya toujonrs plus d'avantage & se servir d'alun; les témoi-
gnages deson efficacité sont plus nombreux que ceux dans lesquels on a
employéconcurrément, le muriate de soude et le sulfate acide d’alumine.

Fustes,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

QUELQUES PRECEPTES TOUCHANT L'EMPLOI DE LA COMPRESSION ET
DE LA LIGATURE DES ANTERES DANS LES HEMORRHAGIES TRAU=-
MATIQUES DES MEMBRES.

Le traitement chirurgical des hémorrhagies traumatiques parait ,
au premier abord, si simple et si biencontin de nos jours, qu’il semble-
raita peine nécessaire de I’approfondir d’avantage.Jai vu cependant les
plus grands maitres de V'art éire embarrassds sur le parti & prendre:
dans quelques eas difficiles d’hémorrhagie traumatique des membres.
J'ai vu aussi des malades rester estropids ou périr, faute d’une déci-
sion convenable, prise & temps par le chirurgien, pour réprimer
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I'écoulement sanguin. On ne saurait done trop étudier et diseuter ce
point important de thérapeutigue.

Deux préceptes formels nous ont €1é enseignés par nos grands mai-
tres & I'égard du cas que nous venons de supposer ; ils sont: 1° de lier
les deux bouts de I'artére blessée, si cela est possible; 2° de eompri-
mer, ou bien, si la compression était insuffisante , d'oblitérer le tronc
principal du vaissean 1ésé , dans un endroit plus ou meins éloignd de
la blessure. J'avoue que je ne conpais rien d’aussi difficile 4 appliquer
rigourcusement dans la pratique, que ces deux préceptes, lorsque la
source de I'hémorrhagie n’est ni patente , ni aceessible, Cest sur ces
cas doutenx que porte principalement le sujet de cet article.

De deux choses I'vme, ou la lésion du vaisscau n’est pas accompa-
gnee de plaic extérieure (comme dans le cas de fracture, dont les frag-
mens pointus, déplacds , anraient ouvert une artére de calibre considé-
rable) , ou bien I'hémorrhagie est jointe & noe plaie des tégumens , et
le sang s’échappe au dehors. Je suppose que dans ce dernier cas I'ar-
tére blessée ne puisse pas élre précisée, ainsi que cela se voit Lris-
souvent 4 la suite d'un coup de couteau i Pavantbras, dun coup de
fen a la jambe , ete.

Dans le premier cas, I'amputation du membre avait été jugde in-
dispensable jusqu'a ces dernires anndes pour sauver la vie an malade.
Dans son excellent mémoire sur les andvrismes, In en 1826 4 I'Acadé-
mie des Sciences, M. Dupuytren rapporte plusieurs cas de ce genre ,
oit il dit avoir Ini-méme amputé la cuisse & des individus qui portaient
une fracture de Ja jambe avee rupture d'wne des artéres principales de
ce membre. A cette epoque, en effet , ce [lal't.i ﬁgoureu:. dtait I'uni-
que ressonrce que 'art posséddit. Qui aurait osé, en vérité , inciser
témérairement  l'endroit de la fracture , exposant le foyer de la Iésion
osseuse & P'actionde I'air, pour chercher et lier un vaisseau qu’on ne
trouverait probablement pas ?

Mais depuis que I'expérience a démontré que la ligature du tronc
principal de Uartére ldsée , dans un endroit éloigné de la blessure, suf-
fisait pour arréter 'hémorrhagie , on n'a plus amputé les membres par
suite de 1ésions parcilles a celles que nous venons de mentionner. Ainsi
done, la chose n'est plus doutcuse aujourd’hui: un individu , je sup-
pose, se fracture une jambe, un avant-hras, sans plaie extérieure: une
hémorrhagie interne existe dans ce membre : le devoir du chirurgien
consiste & lier de suite V'artire principale du méme membre; savoir:.
la fémorale superficielle duns le premier cas, la hrachiale dans le se-
cond. Plusieurs faits recueillis i la clinique de I'Hdtel-Dicn autorisent
ct prescrivent méme celte condnite.
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Dans le sccond eas , cest-i-dire lorsque I'hémorrhagie n'est que le
résultat de I'action d’un instrument vuloérant extérienr, oli, par con-
quent , le sang s’échappe an dehors & travers une plaie plus on moins
large , la chose est tout-a-fait différente; la conduite du chirurgien
doit ici varier suivant les circonstances que nons allons indiquer. Pre-
nons quelques exemples qui instruisent toujours micux que les pus
préceples. )

L’année dernitre, un jeune homme de la campagne, dgé de 20 ans,
fut amend & I'Hétel-Dieu, salle Sainte-Marthe , pour une hémorrha-
gie incoercible de la partie inférienre de I'avant-bras, existant depuis
huit jours, par suite d’un coup de la pointe d"une herminette. Un offi-
cier de santé avait débridé largement la plaie ; mais il n'avait pu trou-
ver la radiale pour la lier. Il comprima fortement la blessure pour ar-
réter I'hémorrhagie ; mais le sang continua & couler, ct la Plaia était
gangrende lorsque le malade entra i I'hépital. On dta I'appareil | et
I'on se décidait  lier I'artére brachiale lorsque lesang s'arréta de lui-
méme. Le jeune homme guérit, mais en perdant une bonne partic des
fooctions de la main, par suite de exfoliation des tendons que la
compression malentendue avait déterminde sur le membre.

Voila, par conséquent, un cas ou l'indication de la ligature ayait
mangue son but dans 'application, Je n'examinerai pas ici la cause de
cet insuceés ; je dirai seulement que j'ai vu dchouer aussi la ligature
de la radiale entre les mains d’un grand praticien, dans un cas d’hé-
morrhagie de la région carpo-radiale. Mais je ne dois pas m'empécher
d'ajouter que le parti de la compression locale, pris par officier de
santé, dans le cas qui précéde, est certainement la plus mauvaise res-
source qu'on puisse choisir. En effet , voyez quelles en ont étd les con-
séquences |

Dans les cas de ce genre, lorsque 'artére lésée n'est pas ac-
cessible immédiatement , si elle est de calibre médiocre , il suffic pour
arréter le sang, de comprimer, & I'aide d'un tourniquet, le trone
principal de l'artére , dans un endroit €loigné de la plaie. L'expérience
a fait voir que la simple compression de l'arlére brachiale & Faide d’un
tourniquet , suffit pour réprimer définitivement les hémorrhagies de la
région radio-carpienne. Mais si le vaissean, au contraire, est d'nn ca-
libre considérable, la compression n'est , en géncral, qu'un moyen
palliatif. Ce méme moyen pourtant ne doit jamais éwre appliqué 4 I'en-
droit méme de la blessure, & moins qu'on ne puisse faire autrement,
Ainsi, je suppose la brachiale ouverte , dans un cas de saignée mal-
heureuse : irez-vous comprimer le vaisseau & I'endroit de la blessure ?
mais tout le monde compait les suites ficheuses d'une telle conduite !
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Le devoir da chirurgien consiste dans ce cas & appliquer un tourniquet
i la.partie supdrieurs du membre , cn attendant qu'un parti puisse étre
pris. Ce parti consiste, ainsi que tous les praticiens le savent, & lier
les deux bouts de I'artére i 'endroit de la blessure ; mais si le vaissean
est inaccessible sur ce point, ne vous inquiétez point ; abandonnez cette
plaie et liez I'artére & la partie supérieure du membre d'aprés la mé-
thode de Hunter ou d’'Anel. Un grand nombre de guérisons d'hémor-
rhagies primitives, d'aprés cette pratique , autorisent les principes que
nous recommandons ici.

Tout ce que nous venons de dire pour le membre thoracique s'ap-
plique exactement aux hémorrhagies des membres abdominaux. Ainsi,
en juillet 1830, un individu eut une balle 4 la jambe; le sang conlait
abondamment; la source de I'hémorrhagie était douteuse: on lia la fé-
morale, et 'homme guérit. Mais je vais plus loin, et je dis que lorsque
le calibre du vaisseau blessé n'est pas connu , il n'est pas indiffcrent de
lier ou de ne pas lier une grande artére. Je m'explique par un
exemple :

Un homme est entré 4 la Charité, il y a quelques semaines , pour
&tre traité d'un coup de coutean avec hémorrhagie 4 Ja partie interne
et inférieure de la cuisse.On était dans le donte sil'artbre crurale avait
cté blessée. M. Roux a , sur-le-champ, incisé largement la plaie en
haut et enbas , dans la longueur de 6 & B pouces, et dans la direction
de I'artére fémorale a mis cette artére & découvert , a lid quelques bran-
ches collatérales qui donnaient du sang , et I'hémorrhagie a été arrétée,
L’examen le plus attentif n'a pasfait découvrir de lésion dans I'artérefé-
morale ; aussi le chirurgien a-t-il placé deux fils d’attente au-dessous de
cette artére, afin de les serrer au besoin , et la plaic a ét¢ pansée mol-
lement. Mais plus tard,, I'hémorrhagie s'étant reproduite, on a place
un tourniquet i la partie snpérieure de la cuisse que le malade serrait
lui-méme & chaque fois que le sang reparaissait, et I'hémorrhagic a éte
ainsi définitivement réprimée. Les fils d’atlente ont €t¢ dtés et 'homme
-4 gnéri parfaitement. .

- Laligature de la fémorale aurait sans doute, dans ce cas, arrétd sur-
de-champ I'hémorrhagic ; mais n'aurait on pas exposé le malade, sans
nécessitd absolue, aux risques d'une grande opération ? Je voulais
prouver par cette chservation qu'il ne faut pas se hiter de lier I'ar-
‘tére principale d'un membre, lorsqu’on peut sans inconvénient attendre
quelque temps et expérimenter la compression dans un endroit cloigné
de la blessure, et lorsqn’on n'est pas sir que I'artére principale elle-
méme soit blessée ; car dans ce dernicr cas, la ligatare de artére doit
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dire pratiquée le plus 16t possible, comme seul moyen de salut pour le
malade. ,

Je conclus de tout ce qui précéde, 1° que dans les hémorrhagies
traumatiques des membres , sans plaie extérieure, Pamputation da
membre n'est pas indispensable : la ligature du tronc principal de I'ar-
tere lésée , & une distance méme considérable du foyer du mal , suffit
vrdinairement pour arréter le sang; 2° que dans tonte hémorrhagie
avec plaie de la partie inférieure du membre , la simple compression &
Vaide d’un tourniquet, sur le trone principal supérieur, suffit générale-
ment pour arréter le sang et permettre une guérison locale compléte.
Mais il importe dans ces cas de pratiquer toujours en méme temps de
trés-larges incisions sur la partie blessde, dans le double but de lier
le vaisseau, si cela est possible, sans trop irriter les parties, et d’empé-
cher le sang de se creuser des clapiers hors du vaissean méme; 3° En-
fin, que si l'artére Iésce est d'un calibre considdrable, Ia ligature est
indispensable pour obtenir une gnérison radicale : cette ligature sera
pratiquée & I'endroit méme de la plaie et aux deux bouts de Partére
ouverte, si cela sc peut; dans le cas contraire on aura recours 4 la mé-
thode d'Anel, en liant le vaissean entre la blessure et le cour , mais
en se rapprochant le plus possible de la source de I'hémorrhagie.

R.

s L'EMPLOT DU TARTRE STIBIE A NMAUTE DOSE DANS LE
TRAITEMENT TDES LESIONS TRAUMATIQUES.

Une chose qui console de Uesprit de systéme et de son exagération
en médecine, c'est qu'il en reste toujours quelque chose d'wiile, et que
le praticien le met 4 profit lorsque tout 'échafaudage de la théorie a
cronlé. Geci s’applique surtout a I'-emploi du tartre stibi¢ & haute dose.
Cependant nous ne sommes pas loin de I'époque oit Rasori en donnait
des doses effrayantes , et el Broussais criait contre lui anathéme.

Nous avons déja parld des succhs obtenus par M. Sansonaind i I'Hé-
tel-Dieu avec ce médicament dans le traitement des résorptions puru-
lentes, suite d’opérations depuis cewte époque. Delpech d'abord ,
M. Lallemand cnsuite , ont étendu Pemploi du tartre stibié an
traitement des lésions tranmatiques eclles-mémes. Les  avantages
qu'ils en ont retivés 4 I'hépital Saint-Eloy de Montpellier, et qui ont
fourni &4 M. Franc les matérianx d'nn mdmoire fort intéressant,
doivent faire considérer cette médication comine une conquéte pour
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la thérapentique chirurgicale : car il w'est personne qui ne sache
combien sont graves les affections et Uinnombrable variété d’accidens
qui accompagnent les Iésions traumatiques.

Tout chirurgien livré & lui-méme n'a pas ¢té long-temps sans con-
stater que les moyens curatifs les plus vantés ne sont point sans dchouer
quelquelois dans ces cas, et ceci s'applique surtout a emploi des an-
tiphlogistiques. Sans contredit, chez les hommes forls et vigoureux ils
réussissent souvent, et les nombreuses saignées parviennent i enrayer
les accidens traumatiques. Mais s’il est des hommes robustes qui sup-
portent mal les évacuations sanguines, qu'en sera-t-il donc quand on
aura affaire & des individus faibles , chétifs , nervenx , irritables ?

- Ce qu'il y a de siir, c’est que, faute de pouvoir abattre les sympti-
mes du traumatisme , 'on voit souvent succomber le malade.

Ne sait-on pas d'aillenrs qu'il est des lésions traumatiques qui frap-
pent le malade de stupeur, d’andantissement, et d'vn cortége d’acci-
dens nerveux qui ne sont pas de ature i céder aux antiphlogistiques ;
que , bien loin de li, ces accidens se manifestent souvent sous leur ac-
tion , ou augmentent apres leur emploi. .

- Les affusions d'eau froide continues, si hérciques dans quelques
cas , ne sont pas toujours suffisantes pour arréter la marche des sym-
ptomes ; elles deviennent inutiles dés I'instant ol la fitvre s'allume , et
qu'avec elles paraissent les accidens de réactions céréhrales on vis-
cérales.

Les expériences de Rasori, de Borda et de Tomasini ont prouve jus-
qu's I'évidence que le tartre stibié clait doué d'une propriéié essentiel-
lement déprimante , ou , en d'autres termes, contre-stimulante. Glest
dans le but d’abattre I'action des symptémes musculaire et nerveux ,
que Delpech I'employa pour la premiére fois , daos un cas de luxation
irréductible, chez un homme fort et vigoureux. Le tartre stibié,
donné & la dose de douze grains, en quatre doses prises de deux en
deux heures, affaiblit extrémement le malade, et la luxation fut ré-
duite sans peine.

Quelque temps aprés , un homme, par suite d'une chute, a la jambe
fracturée et horriblement mutilée & la malléole ; M. Franc et M. Lal-
lemand pensent que 'amputation est la seule ressource capable de sau-
ver ce malade qui est porté dans le service de Delpech. Cet habile chi-
rurgien sauve le membre et le malade par le tartve stibié, Nous ne
pouvons nous empécher de donner un extrait de cette intéressante ob-
servation :

Un gargon d'éeurie, nommé Millau, dgé de quarante ans, d'un tem-
pérament nerveux, tombe de douze & quinze pieds, se fracture la
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jambe droite et se luxe le pied en dedans : arrachement dé la malléole
interne , déchivure des parties molles, issues du tibia et du péroné
dans une longuenr de trois pouces au moins. La réduction fut faite sans
beancoup d’efforts. Immédiatement apriés , convulsions épileptiformes ,
( saignée de eeize onces dans la nuit, quatre pilules d'un quart de grain
de cyanure de potassium.) Le lendemain administration de doure
gramns d'dmétique dans six onces d'ean : en prendre nne once de trois
lieures en trois heures, dans trois onces d’infusion de sureaun avec
dix gouttes de laudanum dans chaque dose; dans la journde, il y eut
une amélioration notable ; le pouls, qui était extrémement fréquent,
tomba & quatre-vingt-seize pulsations.

Le troisime jour, le pouls est i soixante-seize, élat général trésbon ,
ventre souple ; il n'y a de vomissement qu'a Ja premiére dose d’éméti-
que; le gonflement de I'articolation blessée est & peine sensible; la
plaie tend & se réunir ( quinze grains de tartre stibid).

Le septitme jour, la réupion de la plaie cst faite; on suspend 1'é-
métique, I'on donne de I'eau vineuse, quatre bouillons , et deux crémes
de riz; le huititme jour, on permet des soupes.

Le neuviéme , deux soupes,

Le quatorzitme jour, on renouvelle I'appareil; on ouvre un petit ab-
cis, et le malade est mis au quart. Ao bout de soizante jours, le ma-
ladesort de I'hépital Saint-Eloi, en marchant assez bien avee des be-
quilles. Denx mois aprés , il pouvait se passer de tout secours étranger
et vaquait i ses affaires,

Maintenant quels ont ¢ié les effets immédiats du tartre stibié chez ce
sujet? Les voici tels que M, Franc les a observes :

Les premitres doses d'émélique jetérent le malade dans un grand
affaissement qui se démontra par le ralentissement progressif du pouls,
I'abaissement de la température du membre, la flétrissure des traits,
la péleur dela peau, et particulitrement de celle de la face. La dou-
lenr vive que le malade éprouvait dans articulation lésée avant son
entrée & I'hopital , les convulsions qu'il éprouva avant et aprés la ré-
duction de la luxation cessérent comme par enchantement.

Ce fait me pouvait manquer d'exciter vivement I'attention de
M. Frane; il €tait intimement persuadé lui-méme de l'urgence de I'am-
putation, et il n’hésite pas A croire que la plupart des praticiens auraient
pertage son opinion et celle de M. Lallemand. Il fallait toute 1a confiance
de M. Delpech pour heurter de front opinion de son honorable con-
frére. Celui-ci, mettant & profit cette observation, s'est hilté de mentre
en usage la méme médication et toujours avec des avantages marqués.

On ne peut point se dissimuler ici I'action des deux saignées ; mais,

TOME VIl 3" LIV, ]
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en duit ledire, les évacuations sanguines servent plutdt & prévenir qu'h
diminuer les inflammations. L'expériencea prouvé que "action du tartre
stibi¢ n'avait d'action véritablement hérdique qu'aprbs le désemplisse-
ment du sysikme vascolaire. Rasori, Borda , Tomasini saignaient lar-
gement, et je crois que ceux qui emploient le tartre stibié comme seul
agent thérapentique capable de combattre I'inflammation des organcs
parenchymateux conrent de grands risques pour lasanté de leur malade,
¢n laissant dans les organes des foyers de rubiereulisstion ou d'inflam-
mations, '

M. Frane, aprés avoir employé la inédication de M. Delpech , aver
un €gal suecks, dans un cas analogue , rapperte des faits concluans dn
méme traitement dans I'érysipéle, le panaris, Ventorse, les engorge-
mens testiculaires, aprés quelques opdrations ; il conclut & ce qu’il faut
proportionner le reméde aux maladies. L'émétique & hante dose est un
médicament qui impose aux malades de dures privations, une diéte
sévire , el qui produit nne soif andente; et si 'on vent obtenir un effet
marqué du médicament , il faut s'abstenir de lear donner 3 boire ,
parce que les hoissons favorisent le vomissement; ee n'est cependant
pas sans peine que I'on peot obitenir qu'ils s'en absticnnent.

Les contre-stimulistes italiens avaient reconnu que lorsque la mala-
die commengait & fléchir , le médicament était moins bien supportd
ils le diminvaient alors, et nommaient ectie faculté maladive de
supporter I'action médicamenteuse , la tolérance. Quoique le praticien
puisse en quelques circonstances en appeler de cette idée géncralisde en
systeme , il faut en geéndral diminner la dose dés instant que la mala-
die cbde : ¢'est ce que ©’a pas dit M. Frane. Il était cependant trbs-
important de le faire pour ne pas occasioner d’accident.

Comment agit 1'émétique dans les eas qui font le sujet du Mémoire
de M. Franc? Sclon lui, c'est en agissant comme stupéfiant sur les
nerfs, quand il est ingéré & haute dose, en raison de la specificité d'ac-
tion qui se transmet par le grand sympathique. Ceite théorie n’est pas
plus certaine que eelle du controstimulisme,, que le chirurgien de Mont-
pellier rejetle absolument; comme si les expcriences de Rasori, Borda,
Fontaneilles, n’avaient pas aussi prouvé qu'il a une action directe
sur le eceur, et comme si Tomasini ¢t Rolando ne 'avaient pas aussi
employé avec succes pour diminuer 'action du cceur dans quelques af-
fections de cet organe, .

11 résulte du reste de ce travail qu'il n’est pas d’affection traumati-
que grave dans laguelle MIM. Lallemand et Franc n'osent dunner
T'émctique. :

En effet, nous trouvons daps ce travail des Inxations, des con-
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usions violentes des articulations, des plaies d'armes & fea , de vio-
lentes commotions avee altdration de la charpente theracique ; enfin des
preumon’es traumatiques qui ont été guéries par ladministration de ce
médicament.

Cetie medication est done une conquéte ponr la chirurgie ; elle pour-
ra, nous I"cspérons , dans plusicurs eirconstances, conserver des mem-
bres vouds i Uamputation. Voici, du reste, les corollaires déduits
des faits recueillis & Phopital de Montpellier :

i* Le tartre stibi¢ & hante dose, employé contre les lésions trauma-
tiques, empéche les accidens qui accompagnent ces lésions;

2° Il cumbat avee succés les accidens du raumatisme, quand il est
administré aprés lear développement ;

3" L'émétiqne & haute dose peut élve employé dans toutes les inflam-
malions , mais jamais il ne réussit aussi bien que lorsque 'on 1'admi-
mistre pour combatire ou prévenir les accidens du traumatisme;

4° Toute esptee de traumatisme, excepté cependant celui qm est
au-dessus des ressourees de 1'akt, peut &ire combattn par I'émétiqrie &
baute dose;

50 Le tartre stibi¢ administré & haute dose agit en abaissant la tem-
perature de la peau , en diminuant considérablement le nombre des
pulsations du pouls , en modérant I'hématose . et par sui‘e en ralen-
tissant toutes les fonctions organiques ; de i Pabattement et la stupeur
des malades, Ces effets puissans de I'émétique lui donnent une supério-
rité immense sur les antiphlogistiques ordinaires, et spécialement sur
les saignées genérales et locales,

6* Les antiphlogistiques employés avant ou de concert avee I'émé-
tique & hante dose, aident puisssmment celui-ci dans son action.

X.

e T m—

CHIMIE ET PHARMACIE.

DR L'INSUFFISANCE DE KOS MOYENS ONDINAIRES D’HITMﬂflﬂﬂ-
DAKRS LA PREPARATION DE DIVERS MEDICAMENS , EN PRENANT
POUR EXEMPLE LE LAUDANUM LIQUIDE DE SYDENOAM.

§'il est des produits pharmaceutiques que nows puissions considérer
comme représentant fidélement les principes meédicamenteux qui doi-
vent en constituer les propridtds médicales, on en trouve au contraire,
qui ne sauraient présenter les caractires de ce'type de perfection : c'est
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parmi ces derniers que doivent figurer plus particulitrement les aleoa-
lés, les wnolés, les hydrolés, et tous ceux enfin qui résultent de ma-
cérations , de digestions, d'infusions ou de décoctions.

C'est un fait qui peut avoir une mince valeur pour les observa-
teurs superficiels . mais qui doit étre d'nne haute portée peur ceux qui
ne jugent qu'aprés un mir examen.

Cette verité devient d'ailleurs d’autant plus facile & vérifier pour
tous, qu'elle est mise en évidence dans la plupart des opérations o
la méthode de déplarement de MM. Boullay pére et fils peut étre pro-
fitable.

Ainsi done, si nous venons hasarder quelques mots aprés ce qui a
¢été dit par ces honorables confreres pour faire rvessortiv 'excellence
de lear méthode , c'est qu'entre autres faits importans qui méritent
d'étre cités, et qui le seront probablement par ees autenrs, nous en
avons remarqud un qui réclame une atlention toute spéciale , en raison
de son importance.

Ce fait se rattache i la préparation du landanum liquide de Sy-
denham; il est d’antant plus intéressant dans sa spécialité, qu'en met-
tant a découvert Pimperfection d'nn procédé , il expose an grand jour
un vice radical qui porte sur beancoup d'antres, ct qu'il sera facile
de corriger & I'aide de 'exemple que nous mettrons sous les yeux de
nos lecteurs.

C’est par une seule macération que se fait le landanum d'aprés la
formule originelle, le Codex et I'antorité de la presque tolalité des
pharmacologistes.

Sentant , avec juste raison, I'insuffisance de ce moyen, MM. Henry
et Guibourt ont opéré plus rationnellement , en faisant agir d"abord le
vin sur le safran, la cannelle et le girofle, pendant quinze jours , expo-
sant ensuite 'opivm , pendant le méme espace de temps, a I'action
dissolvante du menstrue, exprimant et filtrant, pour laver apris le
mare avee un excédant de vin destiné & représenter une quantité égale
d'@nolé retenu par ce mare.

Se fondant sur cette vicille erreur trop généralement accréditée ,
que telle quantité de produit représente telle antre quantité de base
médicamentense, par cela seul que la formule d'un composé établit
I'excipient dans une proportion multiple, ccs derniers auteurs , -que
nous nons plaisons d'ailleurs i preadre pour modéles, ont pu penser
qu'en complétant une livre de laudanum, on devait arriver & cetle con-
séquence mathématique, que seize grains de cet enolé avaient pour
constitnans fondamentaux denx grains d'opium, un grain d'extrait
theébaiigque et un grain de safran. :
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Mais qu'il y a loin de ce calcul & la vérité! Voici des faits qui suf-
firont pour en avoir la conviction,

Que I'on place dans un appareil convenable (soitun simple entonnoiv
garni d'une méche de coton cardé), le résidu de cing cents grammes de
laudsnum, le procédé de MM. Heory et Guibourt ayant été mis en
usage, on pourra d'abord déplacer par trois onces d'ean une quantité
€gale de vin d'opium tellement saturé de parties solubles , que la con-
frontation avec le produit ordinaire ne permettra pas d’dablir fa plus
légire différence; qu'aprés celte premiére opération, la masse res-
tée sur le filtre recoive I'action dissolvante de 1'eau bouillante , une
liqueur trés-odorante et trés-chargde en couleur passera dans le réo-
pient, bien que sa quantité s’éleve i plus d'un litre ; qu'en dernier lieu,
un bain-marie regoive ce liguide aqueux pour opérer la concentration
des partics tenues en dissolution, un extrait d'un jaune trés-foncd, d*une
odeur et d'une saveur trés-caractéristiques, de I'opium et du safran, ré-
sulteront de ces diverses conditions pratiques. Get extrait, qui pise de
45 4 50 grammes , réduit & consistance de miel épais, se dissout im-
pacfaitement daps I'aleool; mais le vin et Veau le dissolvent tris-
bien. En lui résident certainement des proprictés trop essentielles ponr
que nous devions le considérer, abondant qu'il est d'ailleurs, comme une
partie importante de la teintuve d'opium composée , et pour qie nous
tenions conséquemment & le faire ligurer désormais dans cette prépara-
tion eenolique,

Procddant donc d'aprés ces données et quelques petites ohservations
de détail qui sunt le fruit de nos propres essais , nous avons cru devoir
préparer la teinture thébaique composée, ainsi que nous I'indiquons ici.
Pour obtenir cing cents grammes de cet ®nolé, nous avons pris :

Opium de Thébes, . . . .. . .. 64 grammes.
Safran d’Espagne. . . . . .. . .. 32 grammes.
Cannelle et givofle. ... . . . . dl. 4 grammes.
Vin muscat de Lunel, renforcé par

62 gram. d'aleool & 34. . . . . 395 grammes.

L'opium , la cannelle et le girofle étant pulvérisés , et le safran in-
cisé extrémement menu (1), nous avens fait digérer le tont pendant
quarante-huit heures dans un vase parfaitement clos, 4 une tempéra-
ture un peu €levee.

(1) Le safran pulvérisé rendrait le liquide telloment emphractique, qu'il s'op-
paserait & application de la méihode de déplacemnent, ainsi que notre expiériance
nous I'a prouvé,
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11 est résulté de cette digestion un liquide fortement coloré et telle-
ment visqueux, qu'il nous a €té beaucoup plus facile d'en apérer la
filtration & travers le papier que par ‘le secours d'une méche de coton,

La filtration achevée,, le mare a éié regu dans wn entonnoir pourvu
d'une méche, dans le but d'en extraire par déplacement d"abord I'enclé
retenu, puis toute la matiére extractive qui avait résisté 4 L'action du
vin.

Cette matitre, qui ési, 4 trés-pen de chose prés , tout ec qu'on peut
extraire du résidu, est tenue en solution dans deus livres on deux
livres et demic d'ean, Réduite & consislanee de sir op de mélasse, ¢'est-
a-dire jusqu’an point oit elle ne pése plus que G2 grammes | elle a éte
combinde & autant de vin tenu en réserve, pour parfaire 500 grammes
d’enolé. '

C'est alors que I'on peut compter sur Uexactitude des proportions
basiques, ct partant sur la fidélité du médicament , qui, du reste,
porte dans ses caractéres physiques le cachet de la perfection, si nous
ne tenons pas compte d'unc quantité trés-minime de substance inso-
luble que laisse précipiter le produit, peu de temps aprés sa confee-
tion.

HNous savons qu'en observant dans toute sa rigueur le principe qui
consaere le respect le plus religienx pour les préparations oflicinales
qui ont regu la sanction d'une longue expérience , nous devrions con-
server dans toute sen intdgrité la formule originelle du laudanum de
Sydenham; mais en pous renfermnant strictement dans cet exclusisme
absolu qni semble si voisin d’une aveugle routine , W’ aurions-nous pas
& craindre de retomber dans ces graves erreurs qui n'avaient furce de
loi chez les anciens praticiens , que parce gu'eiles n'élaicnt basdes que
sur des connaissances beaucoup moins dtendues que les nitres? Nous
admettons avec M. Pulydore Boullay qu'il est des formules qui peu-
wvent et doivent rester intactes ; mais nous ne pensons pas que le lau-
danum doive se trouver dans cclle catégorie, paree que nous croyons
gu'un mdédecin ne peut vraiment compter sur ses prescriptions qu'an-
tant qu’elles sont basces sur la connaissance esacte des proportions de
certains constitnans. Ov, le lawdanun de Sydenham ne saurait étre
pour lui gqu'un médicament infidéle, s'il ne sait positivement gu’en
ordonnant 4 son malade seize grains de cette preparation , il le met
dans le cas de prendre les principes actifs de deux grains d’opium
brut, d'un grain de safran , cte.:

Nous conservons le plus grand respect pour Popinion d’un collégue
aunssi distingué que M. P. Boullay, mais nous n'en persistons pas
moins dans la nétre, parce que nous la croyons fondée sur un prin-
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cipe plns respectable encora que les considdrations qui le portent a re-

jeter les modifications que nous proposons.  Emuine Moucuow , fils.
Pharmacien & Lyon.

. NOTB BUR Li LUPININR , SA PREPARATION ET SE§ VLATUR
THERAPEUTIQUES.

M. Chevalley de Rivaz ayant observé & Naples des guérisons de
fitvres intermittentes 4 I'aide de la ddcoction de lupin ( lupinus ter-
minis, L.), pria M. Cassola, chimiste distingué de cette ville, de vou-
loir bien analyser cette schstance, M. Cassola a traité d’abord la farine
du lupin avec de I'eau chaude , mais I'abondance de la matitre albu-
minense qu’clle contenait, coagulait tellement le mélange , qu'il était
impossible de le filtrer; aussi remplaga t-il 'ean par de alecol & fom.
11 fit bouillir ce mélange jusyu’a la solution trés-concentrée, le filtra
tout bouillant, et I'évapora jusqu'a siceité, Le résidu était d'unbeau vert
jaunitre, trés-solide, tris-lnisant et trés-transparent. Ensuite il fit dis-
soudre ce corps dans de V'cau, le rendit parfaitement incolore & I'aide
du charbon animal , et I'ayant évapord jusqu’a consistance de sirop , le
mélange dépesa au fond du vase de petits eristaux blancs sans formes
distinetes, Ayant enfin évapurd lentementtout leliguide jusqu’a siceité,
et ayant de nouveau délayé le tont dans de I'alcool faible et en ébulli-
tion, on ebtint, par une dernitre dessiccation, la partie amére dulupin,
que ce chimiste italien a appelde lupinine.

La lupinine desséchde est un corps solide de couleur légtrement jau-
ndtre, ayant, au moment de sa confection , toutes les apparences de la
gomme arabique, ¢’est-d-dire la transparence ct la fragilité de ce der-
nier corps ; wais & peine est-clle refroidie, si on la laisse un peu &
I'air, la lupinine finit par se fondre lentement et prendre la consistance
sirnpeuse. Sa saveur est excessivement amére , comme celle du lupin;
elle est soluble dans 'eau, aussi bien que dans V'aleool & 40°; mais elle
est insoluble dans I'éther et dans l'alcool pur.

Lorsquela lupinine a pris la consistence du miel, sion la touche avec
ics doigts, elle s’y attache comme la térébenthine. Exposce & I'action
du feu, la lupinine fond comme de la eire; cette circonstance cepen-
dant, ni celle de la solubilité dans I'alcool & §o®, ne doivent pas la
faire confondre avec Ja gomme. L'acide sulfurique concentré n'al-
tére point sa couleur; les autres acides ni la petasse ne réagissent pas
d'nne maniére sensible sur la lupinine, Lorsqu’on chauffe un mélange
de cette substance avec I'acide nitrique, la lupinine prend une couleur
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légerement jaune d'abord, puis jaunc-orange , et peu & pen les deux
matiéres finissent par se méler ensemble. 5i l'on chauffe la lupinine
dans un vase fermé, elle développe beaucoup de gaz hydrogéne car-
bonaté, de gaz acide carbonique et d’huile empyreumatique ; et si 'on
opére avec 8o & go grains de Jupinine, en introduisant dans le tube
une solution de potasse caustique, on sent tout de suite une odeur
trés sensible d’ammoniaque. D'aprés ces caractéres, M. Cassola croit
etre autorise & penser que la substance qu'il vient de découvrir, est
le principe amer du lupin. Ce chimiste est aussi parvenu & extraire
la lupinine & 'aide d'une solution aquense & froid de la farine du
lupin.

M. le docteur S. de Renzi s'occupe en ce moment i expérimenter sur
les malades les effets thérapeutiques de la lupinine. On espére que cette
substance pourra, dans beaucoup de eas, remplacer le quinquina et ses
prparations. Ge médeein publiera biemdt les résultats de ses expe-
rieuces 4 ce sujet. Nous reviendrons sur les effets médicinaux de cc
nouvel agent thérapeutique (1),

APPAREIL POUR LA DISTILLATION A LA VAPEUR.

Nous donnons ici une planche destinée & éclaircir ce que la simple
deseription qui se trouve dans notre dernier numéro pouvait laisser
d'incertitude & ceux de nos lectenrs qui voudraient faire comstruire
I'appareil de M. Soubeiran pour la distillation i la vapeur.

p {8 L

(1) Nous avons appris de plosienrs médecins italiens, que dans quelques pro-
vimces du roysunc de Naples , le peaple se guérit de la figvre inlermittente a
I'aide de la décoction da lnpins. {Vote du Red.)
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A est un bain-marie en €tain et mieux en cuivre, qui entre dans la
cucurbite de 1'alambic.

T T''T" estun tuyau en cuivre recourbd. Lextrémité T entre dans
la douille de la cucirbite; la vapeur vient sortir par I'extrémité T".

D fig. 11, est un diaphragme en cuivre étamé percé de trous. Ge dia-
phragme est convexe ; il est supporté par trois petits pieds P PP. On
le place dans le bain-marie, et on l'en retire avec les deux manches
en cuivre M M.

e

CORRESPONDANCE MEDICALE.

LUXATION COMPLETE DU GENOU REDUITE ET GUIRIE.

Je crois devoir vous communiquer I'observation d'un fait de patho-
logie chirurgicale, qui s'est présenté il y quelque temps dans ma prati-
fue , et que son importance ct sa rareté rendent digne d'étre porté & la
connaissance des praticiens. I s'agit de la luzation compléte du ge-
nou , lésion dont la possibilité a été mise en doute, tant les occasions
de I'observer ont été rares, ct le concours de toutes les circonslances
necessaires pour la produire, difficile 4 s’effectuer. En effet, sil'on
songe au volume de I'articulation qui en est le sidge, 2 'étendue des
surfaces articulaires, & la force des moyensd’union entre elles, on con-
goit difficilement comment cette luxation peut avoir lien, Voici le fait :
au mois de février dernier, la yeuve Leg., femme de 55 & 6o ans,
commissionmaire , revenait le soir d"un pays voisin, par un temps trés-
froid et de tris-mauvais chemins, La marche devenue trés-difficile par
le dégel qui commengait, en fatignant & I'excis cette femme qui portait
un fardeau assez lourd , eut bientdt épuisé ses forces déja compromises
par un €tat assez marqué d'ivresse. Danssadémarche mal assurée, chan-
celante, elle glisse dubord élevédu chemin, dans un fossé assezprofond.
La secousse imprimée au corps, le jette en avant sur le revers du fossé
dont le niveau atteignait la partie moyenne des cuisses. Mais les pieds
retenus au fond, ne permirent pas au corps d'ebéir an mouvement qui
le jetait en avant; les fémurs alors supportérent seuls Veffort de la
chute; arrétéds par le bord du fossé, ils furent chassés en arriere, et le
gauche surmontant la résistance des liens de I'articulation, abandonna
la surface articulaire de la jambe, et glissant en arriére ct en bas,
alla se loger dans le mollet, sous la masse des muscles jumeanx. Ar-
rivé anprés de celte femme, il ne me fut pas difficile de reconnaitre ,

page 97 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=97

@BITH

(o8 )

4 I'énorme déformation dn membre, & son raccourcissement de trois

pouees au moins, & la saillic avrondie des condyles du fémur & travers

les partics molles de la partie '[.lnslél'ieure de la jambe, & la surface

plate que présentait U'extrémité supéricure de celle-ci, et sur laquella

€tait couchée la rotule; il ne me fut pas difficile, dis-je, de reconnai-

tre le genre de lésion qui existail, guoique jusqu’alors je ne Ievsse

jomais observée. La jambe paraissait et était en effet séparde dela

cuisse , au devant de laquelle elle etait venue se placer ; la grande mo-

bilité de ces deux parties du membre permettait sa flexion en avant, et
faisait craindre la blessure des trones vasculaires et nevveux , soulevds
et furtement distendus par la saillie des condyles. Un tel déplacement
n'avait pu avoir lieu sans le déchirement complet de tous les ligamens
de I"articulativa et celui de la capsule synoviale dans tous les points de
son étendue. Effvayé pour cette femme des accidens qui devaient sui-

vre un pareil désordre dans une artienlation anssi importante, je me

hitai d'y remédier avant qu'aucun engorgement ne vint rendre plus
difficile la réduction qui se fit avee une l'll'omi!titulie et une facilitd sar-
prenantes, les puissances museulairves, je Vexpliquerai, n'opposant au-,
cone résistance; la personne qui en diait le sujet n’accusa que pen de
douleur avant et pendant Vopération. Alin de préveniv le déplacement
consécutif des parties aiticulaives et le développement des accidens in-

flammatoires , je recouvris l'articulation et la jambe de compresses
épaisses imbibdes d'un mélange d'eau-de-vie camphrée et d'can de
Goulard , maintenues par un bandage roulé médivcrement serre 3 la
position horizontale du membre dans le lit et Pimmobilité compléte
furent recommandées. — L'état de stupeur dans lequel cet accident et
les circonstances qui 'avaient accompagné avaient jelé la malade, la
petitesse du pouls, ne me permirent pas de recourir au moment méme
aux dvacuations sanguines dans le but de prévenir Pinflammation qu'on
pouvait raisonnablement craindre, J'altendis la réaction qui devait
avoir lien, mais qui, grce i la constitution débile , an peu de sensi-
bilité de cette femme, fut @ peu prés nulle. Aussi, aucon des accidens
si formidables que je redoutais, ne vint compliyner sa position. Le
lendemain et les jours suivans, point de fievre, peu de douleurs. Une
légbre tuméfaction du membre fut le seul symptme apparent de la
blessure. Aussi tout le traitement se réduisit & la dikte, an repos ab-
solu, et an maintien du membire par le bandage roulé et les compresses
incessnmment humectées du liquide résolutif. 11 suffit pour conduirela
malade & une gnérison compléte qui eat lieu au bout de six semaines,

sans qu'il en restit autre chose que la raideur dans l'articulation ct la
faiblesse du membre, qu'un exercice modéré et journalier fit bientdt
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totalement disparaitre. —5i nous revenons actuellement sur les eircon-
stances qui ont contribué & déterminer cette luxation plutét que la frac-
ure de la euisse , nous trouvons quelles duaient toutes de natare i la
rendre facile; et d’abord, la fatigue, action d’un froid intense, 1"état
d'ivresse, avaient dii avoir pour effet I'andantissement on du moins
Pestréme affaiblissement de la centractilitd musenlaire, chez une
persontie d'aillenrs naturellement faible; d'olt résultait le reldchement
des parties tendincuses qui concourent i la formation de articulation.
Quant & D'issne si favorable de la maladic, et a Uabsence des acei-
dens qui viennent trop souvent compliquer la luxation d’articulations
Lien moins importantes que celle du genou , nons ne pouvons nous dis-
simuler qu'une heureuse spécialité n'ait did notre partage, ot qu'il en
serait :robalilement autrement dams d'autres cas de méme nature, Ce-
pendant on y voit la confirmation de celte remarque, que la gravitd des
Idsions physiques des articulations est généralement en rapport avec
I'dat des parties molles qui les environnent , et que malgeé les désor-
dres considéraliles qu'un déplacement de cette nature doit apporter
dans I'intérienrde I'articulation, il n'emporte pas nécessairement I'obligl
gation de recourir, du moins sur-le-champ , & 'amputation, ainsi qil
quelques-uns I'avaient pensé : les accidens locaux et géndranx po:i;
vant étre enrayds dans leur marche, ou méme ne pas se développery’
Ganpt, D.-M. -7-

{ A Montcornet , Aisne. }

BONS EFFETS DU SUC DR !.’if_coni:m NE RACINE DE SULREAU DANS
L’ ASCITE.

La thérapeutique ne peut prosperer que par le travail et 'observa-
tion de tous : vous 'avez bien senti, monsicur le rédactenr, et c'est
un des nombrenx bienfaits de votre journal , que ce concours des mé-
decins des déparlemens qui viennent vous apporter le résuliat de ler
pratique,, et ajouter une picrre modeste & 1'élifice que vous travaillea
& dlever. Croyez que, dans la ligne wtile oh vous éies entré, il n'est au-
cun confrére qui n'aime & vous suivre. Eloignés du foyer central des
lumitres, nous n'en tenons pas moins & I'honneur et au peifectionne-
meut de I'art , et vous sommes méme plus aptes & reconnaitre le bon et
le vrai, parce que nous jugeons sans ancune prévention d'intérét de
doctrine & soutenir , et partant avec plus de calme et de justice.

Les articles du Bulletin de Thérapeutique m’ont mis i méme de re-
cueillir sur plusienrs médications des notes et des observations qui ne
sont pas sans intérét et que je me propose de vons communiquer. Ja
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ne veux anjourd’hui vous entretenir que de quelques cas d'ascite que
j'ai eu & traiter, et dans lesquels le suc de 'écorce de racine de su-
reau m'a fait obtenie des résultats d’autant plus remarquables que per-

sonne n'ignore cowbien les hydropisies sont souvent vebelles. Voici les
faits:

Obs. I. Une femme de Sarrance, Agdede 32 ans, nommée Marie
Minguet, était nourrice de son quatriéme enfant, dgé de sept mois; son
ventre devint tendu et volumineux, elle se crut enceinte pour la cin-
quitme fois. Mais bientdt ses régles parurent et ses craintes se dissipé-
reot; & la suitede cette émulement,];': venire diminua, Six mois aprés
le ventre redevint volumineux , tendu, la fluctuation y était évidente ;
malgré des sangsues appliquées, soit pour rappeler les régles qui s'é-
taient de nouvean supprimées , soit pour faire disparaitre les douleurs
abdominales ; fa mall;dic resta stationnaire et méme angmenta. J'em-
ployai, mais en vain, pendant plus de quinze jours , des lavemens pur-
Ezllfs avec le sulfate de soude et des pilules hydragogues composées

e poudre de jalap et de diagréde & doses croissantes : ces moyens ame-
nerent bien des selles, mais rien autre chose qu'un pen de ramollis-
sement de "abdomen.

C'est alors que j'eus recours au suc d'écoree de racine de sureau; la
lade en prit d'abord deux onces avec addition d'une once de siro
flears de pécher; elle eut plusieurs garderobes, et I'émission des
es augmenta; je renouvela 'administration do médicament cha-
deux outrois jours, en le faisant suivre chaque fois d'un verre de
it de vache, le ventre mollit sensiblement , la soif de la malade dis-
‘Elrut ainsi que son oppression ; les urines continuérent i couler, et au

ix-huitiéme jour du traitement par le suc de sureau , elle était guérie
de son ascite et en complite convalescence. Gette femme est morte un
an apris d’une autre maladie. :

Obs. I1. Je fus appelé, en juillet 1833, auprés de Marie Coigt-
Descot, dgee de trente ans, qui depuis quelques mois (elle ne se rap-
pelait pas au juste 'époque ) avait vu son ventre grossir. Je constatai
qu'il y avait fluctnation et les autres symptomes de 'ascite. Dlais,
comme il existait un pen de fitvre, du mal de téte, de V'oppression et
de la toux, ic commengal le traitement par deux saignées qui amorli-
rent la réaction , ¢t me permirent au bout de quelques jours de traiter
Pascite. J'employai pour tout reméde le suc :11': surean & la dose de
deux onces avec une once de fleurs de pécher. Du 15 juillet, jour ol
fut commencce cette médication , au 27 de ce mois , la malade prit six
fois le médicament. Chacune de ces administrations détermina une in-
finité de selles glaireuses et grumeldes, et les urines augmentérent de
plus en plus ; enfin les fonctions organiques reviorent & leur type nor-
mal. L’ascite érait guérie, et la malade entra en convalescence le
17" apiit,

Obs. T11. Je n'ai pas été aussi heurenx pour une troisitme malade
qui &"cst présentée & mon observation en ;lanvier 1834. Cette femme
€tait dgde de soixante-huit ans, el la maladie datait de six mois. Dans
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I'espaee de vingt jours, elle prit neof doses de sue d'éeorce de racine

de sureau. Le ventre resta dans un état stationnaire, malgré I'action

Eurgaliva du reméde , et nous fimes obligds de recourir a Popération
e la paracenthise pour denner issue au liquide.

Voila les résultats que j’ai obtenus du sue de U'éeoree de racine de
surean dans 'ascite; ils sont conformes & cenx qui vous ont éié déja
signalés par d'antres confrives, et doivent servir 4 établir la supério-
rité de cette médication sur une foule dautres dans les ascites anciennes
et rebelles,

Agréez, elc., Bence, D, M.

A Sarrance ( Basses-Pyrénéra),

——  —

BULLETIN DES HOPITAUX.

Mort subite par suite de la luxation de Uoceipital sur I'atlas,—
Nous voulons appeler I'attention sur un cas de mort subite qui vient
d'avoir lien i 'hdpital des Enfans, et dont la cause, tout dvidente
qu'elle est, pourrait échapper au médecin, surtout en province, oh
tant de préjugés s'opposent  l'ouverture des corps. Une fille de huit
ans, éminemment scrofuleuse, entre i Ihépital des Enfans avec une
gibbosite du rachis siégeant vers le tiers inférieur de la région dorsale.
Eile éprouve une donleur vive lancinante a la région postérieure da
cou, avee inclinaison de la téte i la droite , des engourdissemens pas-
sagers des membres, des douleurs dans le trajet des régions dorsale et
cervicale du rachis, augmentant par la station , ainsi que par les mou-
vemens de la téte et du corps. Elle a de la difficulté & marcher et des
acces de fievre irréguliers; elle n'a d'ailleurs ni fikvre hectique, ni
diarrhée, et conserve assez d'embonpoint. Au bout de deux mois d’un
repos absolu, elle s trouve micux , et demande un matin 4 se lever,
Son intelligence est nette, le pouls calme, la chaleur de la peau natu-
relle; les douleurs occipitales et dorsales sont & pen prés nulles dans
I'état de repos. Aprés la visite, elle se met sur son séant pour qu'on
panse ses cauteres; le pansement achevé, elle se recouche et expire &
Vinstant méme, comme si elle ctait frappée par la foudre.

Une mort aussi subite frappa vivement 'attention, et I'on a cherchd
dans V'autopsie son explication; on I'a trouvée dans la destruction
compléte du condyle gauche de Poceipital, de la masse latérale gau-
che de I'atlas, de apophyse odontide de I'axis, des ligamens tran-
sverse et occipito-atloidien postéricur. Le corps dela neuvitme vertébre
dorsale avait disparn, celui des huitiéme et dixiéme dtait en partie dé-
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truit. Un kyste purulent avait remplacé le corps de la nenvitme verté-
bre , et ocenpait la partie latérale droite de la colonpe lombaire, se pro-
longeant jusqu’au petit brochanter.

Neus avons obervé en 1830, dans le méme hiépital, un fait analogue
chicz un gargon de vnze ans. Mémes symptomes da cité de la colonne
eervicale, méme genre de mort, mémes lesions ana‘omiques. Sealement
dans ce dernier tas, Uinclinaison de la téte avait lien & ganche pendant
la'vie; & Uouverture, on trouva detruit le eondyle droit de Poceipital,

Les Faits analogues ne sont pas teés-nombreox dans la science. On en
teouve que'ques-uns consignds dans les recueils allemands par Rust et
Scliuphe. Jules Gleguet et Ollivier d'Angers en ont rapporté chacun
un exemple. Laterminaison que nous avons ohservée dans ces deux cas
est mallienvenscment la plus commnne. 11 ne fandrait pas croire Loute-
fuis que cetie maladie soit au-dessus des ressources de I'art. Si le mal
est attagud dis sa naissance, on peut en arvéter les progris avee des
dmissions sangnines locales faites par les sangsues on les ventouses sca-
rifides, avee des nppiit‘nlions de cantéres ou de moxas autour des par-
ties affeitées. Dans cetle période, avenn moyen n'a parn plus efficace
au professeur Bust que les frictions mereuriclles; apies avoir calmé les
douleurs par les émissions sanguines et les fomentalions émollientes, il
frotte la nugue avee l'onguent napolitain, jusqu’a ce que le mal dispa-
raisse, ou u'une abondante salivation le force & discontinuer. 8%l ya
formation de pus et earie plus ou moins profonde , la senle terminaison
possible est I'ankylose. On trouve dans les ouvrages de Sandifort , de
Duverney, de Bertin, quelyues exemples de cette terminaison. La téte
conserve alors l'inclinaison qu'elfe avait pendant la maladie : ce gui a
fait désigner cette dernitre par le nom de caput obstipum.

e

BIELIOGRAFHIE.

GUIDE AUX EAUX MINERALES DE LA FRANGE ET DE L’J.l.l'..mﬁl,

Par M. Isnner Bovenox.

Ceute nonvelle production de M. Lidore Boarden se fait suriont remarquer
par Fagrément du siyle , s snecdotes intéressantes dont il a su orner son sujet,
et les deseriptions courtes, mais exncies, des diverses cans minérales qu'il devait
indiquer. La classification suivie par M. Bourdon est celle que P'on admen pénd-
ralement : caux mindrales sulfiirenses, gazeuses, ferrugineusesel salines. Il les
subudivise selon lenr éncrpic ou leur éat simple ou complese,

Dans chacune de scs descriptions , Pauteur donne des déteils topographiques
intéressans ; il pe néglige méme pas de faire connaitee, dans quelques eas, les dd-
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jrenres nicessnires dana telle on telle localité , en sorte que son livee peut vérita-
Istement servir de guide pour le choix des caux , toot augsi bien sons le rapport
médical que sens le rapport dconomigque, On consiate, en lisant Pouveage de
M. Bourdan, que si les eanx mindrales sont, dans une foule de circonstances,
un excellent moyen thérapeatiqua, elles pruvent avssi, dans quelipues cas , sorvir
les passions d"on minisire habile ; ainsi le cardinal de Richelien , assez gravement
malade, n'engagea Louis XIIL & user des caux des Forges , que pour les preadre
lui-méme en toule séeuritd , el sans exposer sa pulssance aux eritiues jalouses
des courtisans sos ennemis.

On trowve dang le livee de M. Bouvrdon les noms de presque tous los médecing
attachés aux dillérens diablissemens. La plupart de ces hennrables confréres go
sont occupds de donner des venseiguemens gur les propridiés des caux dont il
dirigent lemploi. Il serait & désirer que cens qui lant né lipt Qempressassent de
réparer cetle omission, Les traitds surectte matidre manguent de faits aessez preécis
pour diviger [ conduite des médecing dans le ehoix des caux quils doivent
conseiller & leurs molades. M. Petit , nommé adjoint de M. Prunelln, & Vichy,
vient de publier une brochure sur le Traitement wedienl des calenl: urinaives
par les eanx de Fichy , dans lequel on voit Tellicaciid deéjs eonstarée par
Maseagni , A, Magendie ¢ d'antres, des bi-cerbonates alealins dans ces af-
feetions. Fspérons que M. Petit o1 ses eollégues enrichivon: la science de non-
veaux faits qui scront consignés duns la secande dlition quo 3. Bourdon , méde-
cin-inspecicur Jui-méme, nous donnera bienwit de son Guide aur Eaux
minerales.

REPERTOIRE ANNULL DE CLINIQUE MEDICO-CHINURGICALE , ou JRé-
sumé de tout ce que les Journaux de médecine JSrancais et étran-
gers renferment d’intéressant sur le rapport pratique;;

Far le Docteur Th. D), Carrox oo Vicvanos.

Ceute publication , dont le titre indique 'esprit, a pour but fondamental , do
presenter dans un cadre € roil tout co qui peut améliorer la pratique ; pecfec-
signnenient auquel temleit opiniairdment coux qod veslent guérir-avant wut,

La deusiéme année de cette publicaiion, qui vient de parafive | annonce sulli-
camment quelle a é1d apprécide, Le premier volune a e goiid des médeeins ;
nous croyons que celui que nos avons sous les yeux anra un doal succks,

Cet ouvrage, suivam Ia voic qu'a tracie lo Bulletin de Therapentique,
contenant en outre un grand ocmbre daricles exeraits de notre recoeil ,
il nous serait diflicile d'en faire Manalyse sans que pewi-dice on ne nous ac-
cusit d'dire prévenos trop favorablement pour Peovre d'un de nos collabora-
teurs. Nous nous bornerons donc i déclarer que ¢'est une praduction catisciti-
ciense ot irés-uiile aux médecins praticiens et anx offivivrs de sanié des armées,

qui peuvent avee son secours se tenir annuellement au courant do la thérapeuii-
que médico- chirurgicale.
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VARIETES.

Nomination de M. Felpeau a la chaire de clinique chirurgi-
eale. — Nous pe dissimulerons pas le plaisir que nous éprouvons i
proclamer le résultat do conconrs qui vient de se terminer et qui mar-
quera certainement dans les annales de la Faculté, M. Velpean
vient de sortir vainqueur de cette lutte mémorable ol tant ’hommes
de talent ont pris part : il a été proclamé ;professeur aux unanimes
applaudissemens de 'immense auditoire qui a assisté  toute la durde
dl;s debats avec I'intérét le Flus vif et le plus soutenn.

Si quinze ans du travail le plus opinidtre, si des conrs goiités et sui-
vis sur toutes les branches de Part chirurgical , si des ouvrages clas-
siques trés-estimes sur Panatomie, la chirurgie, les accouchemens, ete.,
si quatre concours pour une chaire de professeur, dans lesquels M. Vel-
peau s'est tellement distingué qu’on aurait pu sans injustice le préférer
4 ceux qui ont éié nommés et qui étatent anjonrd’hui ses juges, si enfin
les épreuves de ce dernier concours, qui ne 'ont pas fait déchoir ,
wavaient point fait entrer M. Velpeau a I'fcole, nous n’hésitons pas &
le dire, la Faculté se serait discréditée ; elle aurait montré par cet
cxemple que le talent, les veilles et la constance ne pouvaient conduire
a rien dans la carriére de I'enseignement. L

Aussi, malgré la prédilection de quelques-uns pour deux de ses ho-
norables compétiteurs, MM, Sanson et Lisfrane, qui ne lui cident en
rien en talent ¢t en mcérite, mais qui apparaissaient pour la premitre
fois dans I'aréne du concours, aucune voix ne s'est €levée, et le triom-
phe de M. Velpeau a été une véritable ovation,

— Lorsque nons avons annoncé le livre de M. Reyeillé-Parise,
Pleysiologie et hygiéne des personnes livrées anx travaur de es-

it, ele., nons avons dit que cet ouvrage était tout-a-fait remarquable
et hors de ligne. (Vest avec satisfaction que nous voyons motre juge-
ment pleinement confliemé par un des membres les plus illustres de
I'Académie des Sciences, M. Geoffroy Saint-Hilaire. é]c savant ayant &
rendre compte, dans une des dernibres séances de I'Institut, d’un on-
vrage de ?hysiulugic de M. Achille Comte, a fait sentiv combien
d'hommes instruits s’occupent aujourd’hui & propager les connaissances
scientifiques dans tous les rangs de la société, pms il ajoute : « Ainsi
MM. Herschell fils et Aragn parlent astronomie et physique i des es-
prits éclairés , mais de profession & n'étre jamais suﬂ{!ammtnl initiés
aux formules scientifiues ; ainsi la philantropie éclairde d'un des plus
savans medecins de notre dge, M. Reveillé-Parise, s'est montrée ar-
dente, et est devenue toute bienveillante et salutaire dans un livre de
médecine et d'hygitne, & I'usage des gens de lettres, artistes, ete. »

Un pareil éloge n'a pas besomn de commentaire.

— La constitution médicale n’a pas changé. Nous continuons i voir
chaque jour un grand nombre de cholérines plus ou moins intenses;
il s'est méme montré dans les hépitaux, dans la dernitre quinzaine,
quelques cholériques; mais il n'y a en ancune terminaison par la mort.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

—

CONSIDERATIORS THERAPEUTIQUES SUR LE PURPURA ET SON
TRAITEMENT.

L'étude des maladiés dont les principaux phénombnes se traduisent
sur 'enveloppe tégumentaire , offre fréquemment & Vobservation des
faits auxquels il convient d'apporter Pattention la plus rigourense,
non-senlement pource qu'ils peuvent présenter de nouveau , mais sur-
tout 4 cause des conséquences auxquelles ils penvent conduire , relati-
vement & la thérapeutique. Le purpura, par exemple, constitue une af-
fection qui , avec un symptéme commun aux différentes espices de ce
genre, savoir l'existence de plaques persistantes sous le doigt, d'un
rouge violacé, dissémindes en plus ou moins grand nombre sur la
peau, se rencontre cependant & deux états et sous deux conditions dif-
féventes, je dirais presque opposées, de I'dconomie.

Les taches purpuriques auxquelles on a souvent donné le nom de
pétéchies , et qui, se rencontrant dans plasievrs maladies graves , ont
servi méme & caractériser certaines épidémies de fidvres appelées pété-
chiales ; T"analogie si parfaite existant entre ce que les uns ont appelé
pourpre hémorrhagique et les autres scorbut , tout cela fait qu'a priori
Vexistence de taches pourprées sur la pean entraine, pour un grand -
nombre, I'idée d'une altération du sang, de la dépression des forces, en
un mot, d’un état asthénique général , dans lequel ou & I"occasion du-
quel 1a vie court plus ou moins de danger. Cependant I'observation
nous montre parfois le purpura chez des sujets offrant tons les attri®
buts d"une forte constitution et les signes extérieurs d'une bonne santé
habituelle. Tl existe donc des conditions morbides différentes dans les-
quelles des phénoménes analogues peuvent se manifester. Celle remar-
que, dureste, ne constitue pas une vérité nouvelle, elle estancienne comme
Vobservation, et n’est pas particulibre an cas qui nous occupe; car ne
voit-ou pas la pneumonie envahir le poumon du vieillard épuisé comme
le poumon de 'adulte le plus vigourenx? l'edéme et I'hydropisie ne
g'observent-ils pas & la suite de déperditions de sang brusques et abon-
dantes, comme aussi par le fait d'une pléthore compléte, ete.? Ces faits,
et tant d"autres, importans i distinguer les uns des autres comme objet
scientifique, le sont encore plus si I'on considére les conséquences
pratiques qui en découlent. G'est & établir cette distinction velati-

romrE vin, 4 Liv. 8
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vement an traitement du purpura que nous allons nous attacher iei.

Les auteurs ont distingué, comme chazun sait, quatre espéces de pur-
pura. Les deux premiéres : purpura simplex, purpura hemorrhagica,
sont les seules vraiment importantes 4 étudier. Dans la premitre, existent
des infiltrations sangnines , circonscrites et plus ou muins nombreuses
dans I'épaisseur des couches superficiclles du derme, formant autant de
petites ecchymoses superficielles. Gette infiltration est, dans certains cas,
précédee et accompagnee de legers saignemens de nez; mais cette cir-
constance n’est pas la plus fréquente duns le purpura simplex , ot I'on
observe encore moins d’hémorrhagies soit & Ja surface des membranes
muquenses, soit dans 1'intérieur d'organes parencliymateus , soit en-
fin dans les cavités séreuses telles quel'arachnoide , par exemple, Dans
le pourpre hémorrhagique, au contraire, le sang n'est pas seulement
infiltré dans I'épaisseur du derme, & la manitre de 'ecchymose, on le
voit souvent encore s'accumuler, cn nature, sous I'épiderme, gu'il sou-
leve, formant ainsi des bulles de dimension variable ; et tonjours on voit
ce liquide s"échapper avee plus on moins d’abondance de la surface des
muqueuses, élre rejetd au dehors ou s’accumuler dans les cavitds sé-
reuses.

Ces deux espbees du purpura peuvent toul aussi bien duwe le résul-
tat d'une pléthore sanguine, d'une sorte d’byperhémie active vers la
peau ct les membranes mugquenses, qu'étre, dans d’autres circunstances,
I'effet d'une véritable atonie du systéme vaseulaire, d'une aliération
profonde du sang dans ses propricids physiques et chimiques; et, par
cela méme, d'une détérioration toujours notable des différens tissus con-
stituant]'organisme. Dans ces deux conditions différentes, on peut obser-
ver soit le purpura simplex, soit le purpura hemorrhagica , et, dans la
premiére de.ces conditions, nous donnerions volontiers le nom d'aigu
4 I'une et Lautre espbce de pourpre, soit simple , soit hémorrhagique
pour les distinguer des autres cas oit il se présente sous des condi-
tions différentes.

Lorsque le purpura affecte la forme que nous appelons aigué ou ac-
live, uniquement pour préciser nolre pensée , on observe plus commu-
nément alors le pourpre simple que le pourpre hémorrhagique propre-
ment dit; au moins les faits de cete série sont-ils plus nombreux pour
la premibre de ces espbees que pour la seconde. Toutefuis, un fait fort
intéressant, que nous avons observé depuis peu, nous conduirait i met-
tre au nombre des cas de pourpre simple & forme aigué , méme ceux
dans lesquels le sang s’exhale en nature sous I'épiderme et y forme des
bulles, en méine temps quedes plagues pétéchialesexistent plus ou moins
nombreuses & la peau, sans qu'il existe dailleurs , en aucun temps de
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la maladie ancune trace d'hémorrhagie par les muquenses. Or, nous
insistons sur cette circonstance, parce gu'elle constitue le caractére
fondamental du pourpre dit hémorrhagique; tandis que Ia simple hé-
morrhagic cutanée parait n"étre que le plus haut degré d'intensité du
pourpre simple sthénigue ou asthénigue.

L’appréciation des symptdmes qu'oflre le purpura lorsqu'il revét la
forme aigue ou active, devant contribuer & metire sur la voie du traite-
ment ; ceux-ci doivent &tre, par cela méme, rapidement énumérds : les
principaux sont: au début, abattement, lassitude, pesanteur de téte,
bourdonnemens d'oreille ; presque toujours démangeaisons , picotemens
ou fourmillemens incommodes, surtout aux extrémités inféricures ;
quelquefois gonflement de ces extrémités, comme aussi des supericures,
turgescence du visage plus rare encore, et, dans ces derniers cas, sen-
sibilité vive des parties ponflées, quelquefois méme exaltées an dernier
point. Mouvement fébrile peu intense, quelquefois nnl; contractions
du coeur assez énergiques; pouls plein et parfois un peu dur ; soif as-
sez vive dans certains eas , pen marquée dans la plupart. Quant & Fé-
ruption , nous en avons déja parlé, et, comme ce n'est point une his-
toire compléte du purpura que nous présentons ici, nous ne croyons
pas devoir entrer dans des détails sur la description des plaques , sur
leur marche, leurs différentes phases et leurs éruptions successives.

Le pourpre hiémorrhagique aigu offre des symptdmes analogues, mais
en géndral plus intenses; ct de plos, il présente, ontre les plag.es,
Pexhalation sanguine souvent i la surface de la pean, toujours & la sor-
face d’une ou plosieurs muguenses ; c'est ainsi qu'il détermine parfois
des hémoptysies, des bématéméses promptement mortelles : d'autrefois
une congestion rapide s'opére dans le parenchyme d'un organe; ainsi
chez un malade, pris pour ainsi dire subitement de cette affection ,
M. Biett vit la langue devenir le sidge d’une congestion sangnine fa-
pide, et acquérir en peu de temps le double de son volume ( Cazenave
et Sched. Mal. de I peau).

Dans I'une et I'autre des formes de purpura qui nons occupent ici ,
Vaffection est primitive,, I'invasion souvent brusque, instantande, in-
attendue. Au contraire , lorsque le purpura se présente dans les condi-
tions oii on I'observe sans doute plus habitucllement et avec.le cortége
de symptémes caracidrisant asthénie et la dépression des forces; il se
manifeste alors tanldt comme accident nouvean :urajnute' 3 des aco-
dents antérieurs, tantét comme résultat d'une cause délétére et dehili-
tante, ayant agi pendant un temps plus ou moins long sur |'économie.
Pour les cas de ce genre Ia route est tracéde; et une alimentation & la
fois 1égkre et nourrissante , I'emploi modéré de vins généreux , les sucs
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amers, les préparations martiales, les frictions toniques et stimnlantes,
les fumigations alcooliques & une température modérée , les lavemens
toniques, astringens et frais, I'exposition du malade & un air pur et sou-
vent renouveld, sont autant de moyens utiles & mettre en usage dans
I'une et I'autre espece du purpura asthénique.

Le traitement du purpura que nons sommes convenus d'appeler aign
offre plus de difficultés, parce qu'il présente plusieurs deueils & pres-
sentir et & éviter. Dans cette forme, les toniques etles stimulans doivent
étre, comme on le pense bien, complétement prascrits; ils le sont non
passeulement par la théorie, mais aussi par la pratique et I'expérience.
11 ne suit pas de 1a toutefois qu’un traitement antiphlogistique actif et
énergique , ct notamment les émissions sanguines, soient des moyens
qu’on puisse employer largement avee le plus de chanees de succis. Dans
ce cas, il ne faut pas perdre de vue que cest en vertu d'une disposition
particuliére, d"une modification de I'état habituel soit du sang, soit des
vaisseaux capillaires ct, sans doute aussi surtout, de I'innervation, que
le pourpre s'est produit. Gette affection, en effet, est loin de se rencon-
trer chez tous les individus pléthoriques, non plus que chez tous ceux
chez lesquels une congestion sanguine active vient a s’effectuer sur un
ou plusieurs organes.

Il y a plus, en interrogeant les faits que nous rapportons au purpura
aigu ou par congestion , nous Lrouvons, au moins pour un assez grand
nombre, ywau fait de la congestion se joint I'action d'une cause média-
tement debilitante, telle , par exemple, que ["habitation dans un lien
sombre ; le séjour prolongd dans des caves; le coucher dans une cham-
bre basse, élroite et obscure ; Pusage habituel , pendant un temps assez
long, de lard salé ; une mauvaise alimentation ; un dge avanceé, mais ré-
gime sain et bon état de santé antérieur; un violent accts Je colére, etc.

* Ne serait-il pas permis d'indnire de ces faits qu'une affection de ce
genre est, en quelque sorte, de nature mixte , et que si, d'vne part les
phenoménes de pléthore ou de congestion viennent, comme plus sail-
lans, frapper les yeux et se presenter les premiers & V'esprit, il est tou-
tefois une antre série de phénoménes antérieurs & eeux-ci, savoir : un
affaiblissement plus ou moins marqué dans l'innervation de certains
organes et, surlout, du systéme capillaire, diminuant par cela méme la
tonicité de ces vaisseaux, et sous I'influence dugquel I'dtat de conges-
tion tendrait 4 se produire ; cette derniére pouvant rapidement prendre
ensuite tous les caractéres d'une congestion active, lorsque 'innerva-
tion, passagérement influencée, se trouve ramenée  ses conditions pri-
mitives. Ges inductions trouveraient [eut-étre quelque degré de pro-
babilité de plus dans Popinion de plusienrs pathologistes anglais qui
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ont pensé que les taches pourprées devaient étre nécessairement precé-
dées d'une congestion dans le systtme veinenx ; opinion que M. le doc-
teur Biett parait adopter aussi. Or, la physiologie n’apprend-elle pas
que la stase du sang veineux cst souvent le résultat d'une diminution
plus ou moins compléte de U'innervation? Lorsque des données théori-
ques conduisent i des conséquences pratiques dont I'expérience vient
sanctionner les résultats, les théories alors sont bonnes & quelgue chose.
Ainsi, pour les cas dont il est question , il est reconou déja que , 51 les
saigndes sont avantageuses, jamais elles ne doivent ére employées trop
largement , sous peine d’exposer le malade & des accidens nouveausx.
L'indication de recourir plus ou moins fréquemment & ce moyen variera
aussi suivant I'espece 4 laquelle on aura affaire. Nous allons, sous le
rapport dutraitement, examiner séparément chacune d'elles.

Dans la premitre ( pourpre simple aigu ), la saignde géndrale est le
premicr moyen a employer, moins, en général, daps le but de dissiper
une inflammation, que de diminner une congestion existante. La sai-
gnée indiquée, surtout alors que le pouls offre de Ja dureté et une cer-
taine fréquence, peut étre faite encore avec avantage quand la premiére
de ces conditions existe seule. Dans un cas, néus avons vu une pre-
mitre saignée offrir une couenne épaisse de trois quarts de ligne & une
ligne ; la seconde saignée, faite quelques jours aprés, n’en offrit plus
de traces. Si la premiére saignée a produit de bons effets presque im-
médiatement , une seconde peut dtre indiquée; mais il ne fant pas y
recourir aussitt. Il convient de mettve un intervalle convenable entre
In premiére et la seconde, afin de pouvoir mieux apprécier I'oppor-
tunité de celle-ci, et la rendre plus utile au malade : trop rapprochées
ct trop abondantes, les saignées pourraient alors jeter le malade dans
un dlat de prostration rapide doot il ne se tirerait qu'a grande peine ,
et donner lieu i des hémorrhagies non moins fichenses.

11 n'est pas rare de voir les individus placds dans les circonstances
dont il s'agit, avoir de la constipation , avec perte, diminution et
moins souvent conservalion de 'appetit ordinaire. Dans tous ces cas,
et méme alors que le ventre est libre, l'usage de quelques laxatifs
doux est indiqué aprés la saignée, ou se présente le premier quand
celle-ci n'a pas trouvé une indication suffisante de son emploi. I'huile
de ricin & la dose d'une i deux onces, le ealomel, certains sels neutres,
tels que le phosphate , le sulfate de =oude , convenablement étendus ,
sont alors administrds avec avantage. Les purgatifs, dans ces cas, n'ont
pas seulement pour but et pour cffet de vaincre la constipation , lors-
qu'elle existe,, mais en général , de favoriser peu a pen la rédsorption
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des ecchymoses ou taches pourprées, en imprimant une activité nou-
velle aux séerétions de la mnqueuse gastro-intestinale. .

La décoction de ratanhia est prescrite sonvent, dans le but de pré-
venir de nouvelles éruptions ; mais, en général, cette hoisson est diffi-
cilement prise par les malades, et les boissons acidules sont préférables.
Oun peut alors administrer le ratanhia en extrait, sous forme pilulaire,
depuis un scrupule jusqu’a vn gros par jour.

Malgré I'emploi de ces moyens, on pourra voir parfois de nouvelles
éruptions de plaques se former, parce qu'il est de la nature du pur-
pura de se manifester souvent par éruptions successives; mais alors
ces éruptions seront en général pen abondantes ; rarement elles indique-
ront l'emploi de nouvelles émissions sanguines, et se dissiperont pen i
peu sous l'influence dn régime anquel le malade est soumis. Une diite
trop sévére ne doit pas étre imposée & ces malades, et dis que les prin-
cipaux phénoménes de congestion sont dissipes , on peut leur permettre
'usage modéré du vin.

Quant an purpura hemorrhagica proprement dit, dans lequel n’exis.
tent pas seulement des plaques a la pean et parfois de petites hémor-
rhagies sous épidermiques, 1mais bien constamment des ecchymoses sur
les meibranes muquenses, et par suite des hémorrhagies & leur sur-
face soit par ramollissement, déchirnre ou exhalation ; il convient, dans
ces cas surtont, d'ére rdservé sur Pemploi de la saignde , méme chez
des sujets en apparence forts et vigourcux. Car alers la saignde peut
bien avoir pour résultat de diminuer d'abord les congestions ; mais,
comme toute saignée, clle diminue la densité d’un sang déja moins
dense et moins coagulable que dans I’état naturel ; de tel'e sorte que de
larges saignées , faites dans le but d'arréter ou prévenir de nouvelles
himurrhngies, prédisposent par cela méme les malades 4 de nouveaux
accidens de ce genre , on les provoquent presque immédiatement. Clest
donc avec réserve et en se guidant sur le degre d'énergie réelle du coenr
ct du pouls, qu'il convient d'employer et surtout de répéter les dmis-
sions sanguines.

L’empiui de purgali:l's assez eénergiques, tels que le jalap, la scam-
monée, Uhmle de térébenthine, ete. , présente ici des avantages
comme succédand de la saignde. En effet, le flux séreux que ces
agens déterminent sur 'intestin a pour résultat définitif de diminuer le
sérum du sang, de rendre ce dermer plus épais, plus plastique. Or,
cet cffet, contraire i celui des saigndes, est par cela méme celui qu'il
faut chercher i obtenir tontes les fois que le tube digestil est dans un
détat d'intégrité; les congestions ou les cechymoses , dont il est peat-
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étre alovs le siége, me sont point une contrindication & emploi des
purgatifs. L'inspiration d'un air frais, si I'hémorrhagie cst bronehi-
que, les lavemens froids et astringens, si elle est intestinale, les bois-
sons froides et acides , unies & quelques préparations astringentes, sont
encore indiqués ici. On a aussi conseillé les ablutions froides sur le
corps et les bains de pluie froids.

Dans aucune des derniéres circonstances que nons venons de signa-
ler le traitement tonique n'est applicible; il ne se trouve indiqué que
dans les cas ou le purpura revét lous lescaractiéres du scorbut, et dans
cenx oit la maladie s'est développée chez des enfans debiles, des vieil-
lards épuisds , mal nowris, ou des individus depuis long-temps affai-
blis par un mauvais régime , des fatigues et un profond ehagrin.

Il nous resterait & parler des complications les plus fréquentes du
purpura, et & appuyer ensuite, sur des résumes de futs pratiques
les propositions dmises dans ce travail ; ce sera le sujet d'un prochain
article. J.-C. Savamien.

DE L EFFICAGCITE DES ONCTIONS MERCURIELLES DANS LES PHLEG-
MASIES EEREUSES, — UX MOT SUN LES SYsTEwEs gy THE-
RAPELTIQUI.

Las des mécomptes résultant des théories qui tonr & tour ont prési-
dé anx indications thérapeutiques, les observateurs modernes , répu-
diant I'expdrience des sikcles passés, ont pris i tiche de reconstruire
I'édifice médical , en lui donnant pour base nouvelle les résultats de la
simple expérimentation ; autrement dit, les praticiens de nos jours se
sont jetés dans |'empyrisme pur. Loin de nous I'idée de condamner on
méme de blimer la wéthode expérimentale ; mais lorsque les faits bien
ohservis se mullipiiel:t, lorsque ces fails sont assrz nombrenx pour
gu'on puisse saisir enlre enx crrtaines analogies fondamentales , un
temps arrive of il devient néeessaire de les coordonner , de les classer
selon leurs affinités les plus saillantes; antrement la science ne mérite-
rait pas ce nom et finirait par devenir un chaos d'individualités dans
equel il ne serait plus possible de se reconnaitre. Ce serait en méme
temps abdiquer la plus noble de nos fcultés naturelles que de se re-
fuser h systématiser des notions pénililement acquises , et qui restent
frappées de sterilité, dis lors que nous n’osons déduire la loi qui les
domine et qui permet d'en faire lapplication dans les cas analogues.
Tmpuissans fque nous sommes & découvrir la canse premiére, le modus
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agendi des acles organiques, nons avons, par découragement , fait
table rase & I'édgard des classifications nosologiques; et, de ce que le
probléme est parfois trop compliqué, nous avons refusé d'en poursuivre
la solution. Cependant, & moins de nier les relations qui, de toutes les
branches de la médecine font une seience unique, & moins de réduire
P'anatomie, la physiologie , la pathologie, & la condition de scicnces
de pure curiosité et sans connexion entre elles, nons ne pouvons
abandonner la thérapeutique du fatalisme auyuel on voudrait la
réduire, Or, nous entrevoyons pour clle deux bases de rationali-
sation ((u'on nous passe le néologisme ) - Pune réside dans la diver-
sité de structure des tissus, I'autre dans le mode de lésion organi-
que, vitale, humorale , comme on voudra. Ainsi chaque tissu doit
souffrir & sa manitre sous 1'influence d'une méme maladie; et dautre
part, la méme maladie doit sexprimer par des symptmes particuliers,
suivant le tissu qu'elle affecte. Il est d’autres modifications symptéma-
tiques qui naissent de la disposition anatomique et des fonctions parti-
culiéres des organes, puis du degré ou de 'ancienncté de Paffection,
de I'dge, des sexes, des saisons, des constitutions, ele. ; mais ces mo-
dilications ne sont que secondaires, et les autves sont au contraire fon-
damentales, Prenons un exemple. Sans trop savoir ce qui constitue sa
nature intime , tout le monde s'catend sur I"ensemble de symptmes ou
appareil phenoménal qui constitue Pinflammation ; on sait aussi que
Pinflammation donne lien & des résultats différens, selon les tissus
qu'elle affecte, de sorte qu'elle ne se conduit pas sur un os, par
exemple, comme elle se comporte sur la peau. Eb bien! ces deux
€lémens ¢étant connus, espiee du tissu, nature de la Iésion , je crois
que nous sommes deja fort avapeds, quant i la détermination de la mé-
thode thérapeutique 4 mettre en usage; d'autant mieux quune méme
lésion comporte souvent les mémes indications , quelque divers que
soient les tissus qu'elle affecte; et les exceptions, c’est  Pexpéricnce
& les spécifier. Je crois que ¢'est pour avoir perdu de vue Pure de ces
bases, que les dogmatistes exclusifs ont commis de dangerenses erreurs ;
c'est ainsi que la ductrine physiologique s'est fourvoyée, pour aveir vu
dans I'inflammation un phénoméne identique , abstraction faite des tis-
sus divers qu'elle peut affecter. La plupart des praticiens sont d’accord
pour considérer I'ophtalmie , le phlegmon et le rhumatisme , comme
trois affections inflammatoires ; mais ayant égard aux tissus affectds, le
praticien expérimenté appliquera de bonne heure les astringens a I'oph-
thalmie, insistera surles antiphlogistiques débilitans 4 1'égard du phleg-
mon, et s'attendra, quoi qu’il fasse, i voir le rhumatisme affecter une
slurce plus ou moins longue; car il est dans la nature des phlegmasies de

page 112 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=112

@BITH

{ 113 )

ces tissus divers (muqueuse oculaire, tissu cellulaire et tissu fbrenx) de
se comporter diversement lorsqu'ils sont cn proie & un mwéme éat
morbide : U'inflammation. Eh bien! quoique nous ignorions pourquoi les
choses se passent ainsi, nous en savons assez pour admeltre ces choses
comme faits généraux, et dés lors nous avons les élémens nécessaires
pour formuler certaines lois thérapeutiques.

Ces réflexions, que I'on trouvera peut-éire banales, tant elles sont
naturelles , nous sont suggérdes P;r les résultats satisfaisans que dans
ces dernicrs temps on a obtenus des frictions mercurielles dans diverses
waladies inflammatoires. Nous avons publié dans le numéro du 15 juil-
let dernier de ce journal (Voy. tome VII, p. 16), un article sur Fem-
ploi des frictions mercuriclles dans la peritonite aigué simple ; et con-
duit par P'analogie, nous avons conseillé Femploi du méme moyen dans
toules les phlegmasies sdveuses , rebelles aux éyacuations sanguines;
la méningite, la péricardite , la pleurdsie, ete. Or voili qu'un mois
apres, le docteur Liégard fait paraitre dans la Revue médicale un meé-
moire sur U'emplol des frictions mercuriclles & hante dose dans les
fitvres cérchales, et rapporte & Vappui trois observations recueillies,
comme la mienne , vers la fin de 'année derniére; c'est-d-dire que
I'un et I'autre nous avons été dirigés par les mémes idées, et que, par
upe singulitre coincidence, nous avons publi€é nos résultats i peu prés a
la méme époque , sans qu'on puisse nous aceuser de connivence on de
plagiat, car nous sommes inconnus I'un & I'avtre. Quoi qu'il en soit ,
voici le résumd des faits observés par notre confrire.

Une fille de vingt-quatre ans, pléthorique, est prise de céphalalgie
violente qui se calme d’abord par des moyens simples, puis reparait
avec fréquence et dureté du pouls (1 3o puls.), rougenr de la face, dé-
lire continuel, vive sensibilité des yeux  la lumitre : saignée de trente
onces, quise recouvre d'une conenne dpaisse; pédiluves sinapisés, limo-
nade. Le lendemain méme ¢tat : deux onces d’onguent napolitain en six
frictions sur le ventre de quatre en quatre henres : deux lavemens pur-
gatifs qui sont gardés. Troisitme jour, pouls moins fréquent, sensibilité
des yeux, délire persistant : deux onces d’onguent en guatre frictions.
Quatritme jour, plus de délire, les yeux peuvent s'ouvrir, pupille
encore dilatée, céphalalgie, pouls & g5 puls. : méme prescription,
continuée le cinquitme jour, i canse de la céphalalgic et de la dilata-
tion des pupilles, Le sixitme jour, plus de céphalalgie , prodrdmes de
salivation, coliques , constipalion persistante : quinze sangsues aux
oreilles, deux frictions, lavement émollicnt. Le septiéme jour , les ac-
cidens cérébraux sont totalement dissipés : on s'occupe de com-
battre la constipation par des purgatifs; on cesse les frictions : ( six
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onces d'onguent ont é1é employédes ), restent les acridens de la saliva-
tion. Ainsi, le delire qui augmentait malgré les saigndes ne tarda pas
a disparaitre par F'action des frictions merenrielles ; aprés la cingnidme
le pouls éait déja bien moins fréquent.

Observat. I1. Un enfant de neuf ans, sanguin, lymphatique, débile,
intelligent , est pris d"abattement , frissons, céphalalgie; délire le qua-
tritme jour. Le cinquitme , peau séche et chaude, pouls dur et fré-
quent, yeux fixes, brillans, chalear fromale, batement des tempo-
rales, agitation , soubresaw's des tendons, langue naturelle, constipa-
tion , céphalalgie, loguaeité , puis delire : saignée de douze vnces,
eau de groseilles, lavement. Sixitme jour , agitation moindre, délire,
rougeur et pdlear alternatives, pupille dilatée , douleur de la hanche,
douleur et tuméfaction du poignet gauche : quinze sangsues aux oveil -
les, pédiluves synapisés. Septibme jour, exacerbation des sympté-
mes : frictions sur I'abdomen avee dewx gros d'ongnent mapolitain
toutes les quatre heures, limonade, Huitibme jour , méme état, mais
réponses plus justes : méme prescription. Neuvigme jour, le délire a
cessé , fedqnence du pouls : méme teaitement. Dixitme jour, il reste
un pen de dilatation des pupilles : frictions; on combat la maladie des
articulations. Onzitme jonr, pupilles encore moins dilatées , pouls un
pen fréquent , constipation pevsistante, prodrdmes de salivation : deux
frictions, puis on suspend { quatre onces et demie d'onguent ont cié
prises ). Les jours suivans, les aceidens edrébraux disparaissent ; de
petits abeis se forment aux membres ; accidens de salivation qui per-
sistent jusqu’an trentitme jour. L'en voit dgalement ici la diminution
des symptémes en rapport avec la répétition des frictions mercurielles,

Le troisieme fait est velatif & on yvieillard pris de délive furienx,
avec fikvre et céplialalgie, que les saigaées ne purent calmer et yui
avaient en partie cédé anx frictions mercurielles , lorsqu'on snspendit
celles-ci par respect ponr une abondante diaphorése qui fut prise pour
une crise salutaire ; mais les accidens reparurent, et malgré la recom-
mandation du médecin , on tarda trop & reprendre les frictions, et le
malade snccomba. Néanmoins, il fut impossible de méconnaitre, dans
le principe, Vefficacité des frictions : le délire avait cessé Loul a conp
aprds la cinquitme.

Ces faits ne sont pas nombreux, mais, appuyds sur Panalogie, ils pro-
sentent une grande autorité, dit avec raison M. Lidgard. Quelle simili-
tude, en eflet, n'existe-t-il pas entre la péritonite et Parachinitis, sidgeant
toutes deux sur unemewbrane séreuse? Les guérisons si remarquables de
péritonite et de rhumatisme obtenues par les frictions mercuriclles &
haute dose, sont antant de faits qui viennent & Uappui des succes obtenus
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dans les fitvrales cérebrales. L'analogie avait paru marquer tellement
Iindication de ces frictions & ce médecin, que ce fut avec une entitre
confiance qu'il les conseilla, Aujourd’hui, la certitude du succks est
pour lui absolue, Quant au mode d'emploi de I'onguent mercuriel , la
dose varie de deux & quatre gros, suivant I'ige et les circonstances ;
on fait les frictions sur le ventre pendant cing minutes, avec la main
garnie d"une flanelle. On ne doit pas oublier que |"action du mercure est
d’autant plus prononede que la chaleur est plus forte. Peut-étre 'action
serait-clle plus prompte en été, et faudrait-il alors diminuer la dose.

Les faits que nous venons de rapporter abondent pleinement dans le
sens des principes que nous avons ¢tablis en commengant, et si de pa-
reilles observations venaient & se répéter, on pourrait établir comme
axiome thérapeutique , que les onctions mercurielles sont un exeel-
lent reméde dans les phlegmasies des membranes séreuses (1), ce
yui ne veut pasdire que ce reméde soitle seul et ne soit pas applicable
dans d’autres cas,

Nous termincrons par une simple remarque ; cest que M. Liégard a
fait ses frictions ailleurs qu'a la superficie de V'organe affecté; or , si
les observations de M, Velpeau oot prouvé que les frictions sur I'abdo-
men , dans la péritonite , sont plus efficaces que celles aux cuisses , il
est naturel d'en déduire que le conseil que nous avons donné dans
notre précédent article, c'est-i-dire de frictionner le cuir chevelu lui-
méme, dans la méningite , offrira peut-étre encore plus de chances de
suceés : c'est une expdrience a faire. F—r.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

couP D'0EIL THEBAPEUTIQUE $UR LIS LUXATIONS TRAUMATIQUES
DE LA CUISSE. DESCRIPTION D'UN KOUVEAU PROCEDE DE Rf-
DUCTLION. :

On admet généralement quatre espéces de luxations de la téte du fi-
mur, deux en dedans et deux ca dehors, en prenant pour direction

(1) On sait sussi tont le parti que I'on peut tirer dee frietions merearielles,
pour arréter ln ddme'lpppement des Inflammations de la peau et du tissu cellu-
Inire. C'est & notre honorable confrére M. le docteur Serre Duzds que la science
est redevable de ce moyen ; nous ne pouvons mieux faire que de renvoyer lo
lecteur & son mémoire inséré tome I10, page 5 de ce recueil.  (Note du Red.)
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les denx diamétres obliques de la cavilé cotyldide. Boyer pensait que
laluxation en bas ei en dehors n'était jamais que consécutive a celle en
haut et en dehors; et sir Astley Cooper qui n’admet pas de déplace-
ment consécutif desos déja luxds; avait cru tout-i-fait impossible la
wéme espéce de luxation. L'expérience a cependant démontré le con-
traire: M. Earle,'célebre chirurgien anglais, a publié, en 1827, un cas
de luxation du fémur en bas et en dehors , ou en bas et en arriére
sjui mét la chose hors de toute contestation. Mais indépendamment de
ces quatre espbees de luxation , déja connues par les anciens, savoir :
\* en haut et en dehors : la téte fémorale allant dans la fosse iliague
externe; 2° en bas et en dehors : la téte de 'os se plagant sur le point
'union de '0s ischion avec l'ilion, au-dessous et en arriére de la cavité
cotyloide; 3° en haut et en avant , la téte du fémurdlant sur la bran-
che horizontale da pubis; 4" en bas el en avant, la téte de I'os occu-
pant le trou sous-pubien. Indépendamment , de ces quatre luxations , il
yen aune cinquitme , décrite par M. Astley Cooper , et qui est la plus
fréquente de toutes, c’est la luxation direclement en arriére et un pen
cn haut de la cavité cotyloide , ce qui est tout-i-fait différent dela pre-
mmiére espee ci-dessus nommde. Dans cette luxation, la tdte du fémur
va se loger dans la grande échancrure ischiatique du bassin, ou sur
le rebord supdrievr de cette échancrure : ¢’est ce qui rend le membre
luxé plus court que I'autre, car le niveau de I'échancrure ischiatique
est, comme on sait, su-dessus de celui de la cavité cotyloide. On a ap-
pelé luzation en haut et en arriére, la cinquitme espece de déplace-
ment dont nous venons de parler.

La réduction facile d’une Inxation quelconque de la téte du fémur ,
dépendant entitrement de la connaissance précise de 1'espece de dépla-
cement 4 laquelle on a affaire, nous allons exposer en pen de mots les
signes principaux qui foot distinguer entre elles les cing varidiés que
nous venons de citer. Ces signes se tirent de la longuear du membre ,
de sa direction , de la forme de la région fessitre, du mouvement de
V'ecchiymose ; enfin de la fracture 5°il y en a, ete.

1° Longueur, Parmi les cing espéces sus-mentionnées de luxa-
tions de la cuisse, il o'y en a que deux qui sont accompagnées d'allon-
gement do membre , celle en bas ot en avant, ou dans le tron sous-
pubien, etcelle en bas et en arriére, ou snr la rencontre sous-cotyloi-
dienne des os ischion et ilion. Dans les trois autres, il y a constam-
ment raccourcissement plus ou moins considérable du membre, Ce rac-
courcissement va depuis six lignes jusqu'a un pouce ct demi ou denx
pouces. Dans Ia luxation en haut et en arriére de M. A. Gooper, lo
membre présente & peine quelques lignes de raccourcissement : ceite
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circonstance est importante & noter i canse de la fréquence de cette es-
ptce de deplacement.

2" Direction. Indépendammentdu changement de longueur, la direc-
tion ou larotation qu’affecte le membre luxé doit fournir une prenve de-
diagnostic. En générallarotation du membre en dedansindiqueexistence
d'unc des trois luxations de la 1éte du fémur en dehors, savoir : en
haut et en dehors , en bas et en dehors, ou bien en haut et en ar-
ritre. 5ile membre est dans la rolation en dehors, cela indique une

des deux luxations en dedans : la sus on sous-pubienne ( je fais ici ab-
traction de toute fracture. )

3° Hegion fessidre. La région fessitre est changée de fome dans
toute luxation de la cuisse. Elle est ou aplatie fortement et élargie
transversalement, ou bien relevée et comme pinede vers son milien.

4" Mouvement. Le membre devient impuissant dans toute espkce
de luxation du fémur. Tl y toujours impossibilité & la rotation dans le
sens opposé i celui dans lequel le membre se trouve forcément rejéte.

5" Ecchymaose. Dans les trois especes de luxations en dehors, il
cxiste souvent une cechymose plus ou moins prenonede, sur le cité ex-
terne de la jambe, de la cuisse, ou du genou, qui indique ordinaire-
ment I'endroit de 'action de la force luxante. Ce signe existait dans un
cas que j'ai observe et que je rapporterai. Gette cechymose se manifeste

a la partie interne dn membre lorsqu’il s'agt d'une des deux luxations
en dedans.

G° Fracture. Quelques-uns des signes précédent appartiennent éga-
lement, il est vrai, 4 la fracture inlm-capsﬂaim du col du fémur,

-aussi bien qu'a celle du rebord osseux de la cavité cotylgide; mais il

est facile de s’assurer de la nature de la lésion par une expérience tris-
simple, et que tous les chirurgiens connaissent : saisissez avec vos mains
le membre malade, el essayez de lui redonner momentanément sa rec-
titude et sa longueur naturelles : si vous le pouvez facilement, vous
pouvez étre siir qu'il s'agit d'une fracture, parce que cette action est
impossible dans tous les cas de luxatien,

7" Signe pathognomonique. Mais le signe pathognomomique de
'existence de chaque espbee de luxation de la cuisse se tire du roule-
ment artificiel de la téte du _fémur. Voici comment on s’y prend pour
constater ce roulement :

A. 81l s'agit d’une luxation en dehors, failes ooncher le malade sur
la hanche saine; placez le bout des dix doigts de vos mains sur I'en-
droit de la région blessée oi vous soupgonnez que la téte du fémur a
dii se loger; pressez fortement sur cet endroit et faites qu’nn aide im-
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prime an genon du méme cdté des mouvemens de rotation en dedans et
en dehiors : vous sentirez alors la téte du fémur ronler sons vos deigts
comme une sorte de bille. Ce roulement se fait sentir dans la partic pos-
téricure de la fesse si I'on a aflnire & la cingquitme espiee de luxation |
celle déerite par Astley Cooper: il répond vers la fosse iliaque externe,
ou vers la région sous-cotyloidienne on externe , dans les deux autres
espices de luxations en dehors.

B. §'il sagit d'un déplacement en dedans , faites coucher le malade
sur le dos, exdeutez la méme manenvre comme ci-dessus, et vons
sentirez le ronlement de la téte fémorale dans les environs de 1'anneau
inguinal, ou bien plus bas, vers le périnde, suivant qu'on a affaire &
une luxation sus-pubicnne on sous-pubienne.

A tous ces signes, je pourrais en ajouter d'autres moins importans ,
mais ils sont cunnus de 1ous; j’aborde done la question du traitement.

Traitement. — Dans la réduction de toute luxation de la cuisse , o
la téte du fémur se trouve placée an-dessus du nivean de la cavité coty-
loide , c'est d-dire dans celles en haut et en arriére, en haut et en de-
hors , en haut et en devant, I'on se propese deux choses : 1° faire des-
cendre la téle de P'os ; 2° la faire rouler dans un sens inverse & celui oft
clle se trouve : c'est par ce double méeanisme en effet que Pextrémité
supcrieure du fémur rentre toute, pour ainsi dire, dans la cavité
cotyloide.

Pour satisfaire la premiere indication, des aides exercent I'exten-
sion et la contre-extension de la maniére qui sera décrite dans I observa.
tion svivante. Pour remplir la seconde indication le chirnrgien n'a au-
tre chose & faire qu'a empoigner avee ses deux mains le genon et la
cuisse du malade an moment de I'extension, et rouler fortement tout
le membre dans le sens opposé i celui o il se trouve. Voiei un exem-
ple pratique,

Obs. Un homme dgé de cinquante-sept ans, fort, doreur sur mé-
taux , tombe il y a trois jonrs, et se luxe le fémur gauche en hant
et en arriére. 1l est apporté & I'hépital de la Charité. La luxation
sl TECONMUE aux signes suivans : raccourcissement de six lignes ;
rotation en dedans; ccchymose sur le coté externe du genou : fesse
aplatic et él:rgiu; roulement de la téte du fémur dans la Pal'tic pos-
térieure de la région fessikre; impossibilité de redonner au membre
sa rectitude et sa longueur naturelles. Cette luxation a été réduite de la
;nnniin'e suivante : I'homme conché en supination sur une table garnie
d'un matelas , on bande circulairement la partie inféricnre de la jambe
etdu conde-pied ; on y attache un lac extensif formé avec un petit drap
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plié en eravale , dont on applique le milieu sur le tendon d'achille, ct
dont les chefs sont croisés sur le ‘coude-pied d'abord, puis sous la
plante du pied ; on appligue un lac contre-extensif pareil au précédent,
sur Paine du cité sain, dont les chefs sont passés 'un en avant, autre
en arriere du trone, de maniére & étre croisés sur I'épaule du méme cité
sain ; deux aides font la contre-extension directe sur le lac inguino-sca-
pmlaire,, deux autres aides exercent douceinent I'extension directe sur
le pied; le chirurgien, placé du cité malsde, roule le genon et Ia
cuisse en dehors : la téle du fémur est rentrée en un instant, en pro-
duisant une sorte de bruit sensible i Poreille de woutes les personnes
présentes. Le membre a repris sur-le-champ sa rectitude, sa forme, ot
sa faculid motrice naturelles, sculement je dois dire gn'aprés la ré-
duction le membre présentait une longueur d'on pouce & un pouce et
demi de plus que Uautre, ce qui dépend , comme on sait, du gonfle-
ment du ligament et du tissn cellulo-graisseur inter-articulaives. Cette
longueur disparaitra par quelques jours de repos, et par les révulsifs sur
la hanehe , si cela devient néeessaive.

Dans la luxation en hawt et en-dehors, et dans celle en liaut et
en dedans, le procédé de réduction est absolument pareil 4 celui que
nous venons de déerive ; seulement, comme dans la derniére espice de
déplacement (luzation sus-pubienne), le membre se trouve dans la ro-
tation en dehors, le chirurgien exercera sa manceuvre en se plagant du
cdlé sain du malade, ef ronlera le membre dans adduction.

On concevra trés-bien la raison de chacune de ces maneuvres, si
I'on a des iddes bien arvétées sur D'espice de culbute qu'il faut faive
subir & la téte du fémur, dans les trois cas qui précedent, pour la faire
vouler et descendre & la fuis dans la cavité cotyloide. Dans les denx
luxations supcrieures externes ci-dessus nommees, les auleurs conseil-
lent de diriger la force extensive un peu en dedans, de telle sorte que
le membre malade eroise la face antérieure du membre sain. Ge pré-
cepte peut étre bon, si I'extension directe avait déji i insuffisante.
On dit aussi que, dans la luxation sus-pubienne, il faut quelquefois
diriger le membre un pen en arriére, vers le dos du malade, en I'é-
tendant , afin de faire facilement descendre la 1éte fémorale de la bran-
che pubienne, ol elle se trouve comme acerochée : dans ce cas, il fant
que le malade soit couché sur le cité sdin du corps et non plus sur
le dos.

Enfin , dans les deux especes de Juxations inlérieures (sous-pubienne
et sous-colyloidienne externe), comme il y a déjh allongement du
membre,, une extension trés-forte serait inutile et pent-éire méme dan-
gereuse; car il ne s'agit pas de fa're descendre latéte du fémur, puis-
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gr'elle est au-dessons de la cavité eotyloide ; il s'agit au contraire dela
faire remonter et rouler sur son axe.

Pour cela, le malade , les aides ct les lacs sont disposés comme nons
I'avons dit; on exerce une légire traction pour fatiguer les muscles fi-
moro-pelviens; en attendant, un aide monte et se place accroupi sur le
lit du malade, passc une serviette plice en cravate sur la face postéricure
ct supérieure de la cuisse luxde, en attache les deux chefs derriére son
con, et, au moment ol les extensivns s'excentent, cet aide accroupi
reléve petit & petit son trone, et fait de la sorte remonter la téte du fi-
mur de la méme manitre que certains onvriers exécutent I'élévation
@'un meuble de terre. Dans ces entrefaites, le chirurgien roule le
membre dans le sens opposd & celui ol il se trouve, et la luxation se
réduit d’elle-méme.

Tels sont les meillenrs procédés qu'on connait aujourd’bui pour ré-
dnire les luxations du fémur. Les Anglais emploient, d’aprés les mé-
mes prineipes, le moufle en place des aides, pour exercer I'extension ;
on y anra recours pour les cas oi les tractions simples ci-dessus décrites
auraient €t¢ insuffisantes. Nous déerirons dans une autre occasion les
régles pour Papplication du moufle, d’aprés Ia méthode des Anglais.

J'ajonterai enfin que, bien que le malade dont nous avons rapporté
I'histoire n'ait subi aucume espice de traitement préparatoire avant
el'étre mis sur le lit de réduction, il est bon d’affaibliv Je patient avant
d'étendre son membre , afin de provoquer le relichement des museles :
1" par des saigndes copicuses, jusqu’h syncope ; 2° par des bains chands
prolongds; 3+ par I'administration de I'émerieque & dose navséabonde.

Disons maintenant un mot sur un nouveau procédé de réduction qui
mérite d'étre connu.

Nouveauv rrocépt pE w¥puvetion. — Ce procédé ne m'appartient
point et n’est nouvean qu'en France : je I'ai appris dans les deoles d'Tta-
lie. Ce procddé se tronve trés-hien exposé dans le cingquitme volume
du grand ouvrage de chirurgie de Monteggia , imprimé en 181 4. Je le
reproduis aujourd’hni avec le titre de nouveau, parce que je ne le
trouve indiqué dans aucun ouvrage francais, anglais on allemand, dont
J'aie connaissance. Ce procédé me parait excellent. Monteggia dit qu'il
a é1é deux fois essaye en sa présence avec un succks étonnant. Voici en
quoi il consiste,

Quelle que soit Pespéce de luxation de la cuisse & laquelle on a af-
faire , le malade est conché en supination sur un matelas placé par
terre. Plusieurs aides assujettissent son corps dans cette position. Le
chirurgien saisit le membre luxé, le reléve en I'air comme pour le fié-
chir sur le bassin; il met par li en relichement tous les muscles fémoro-
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pelviens. Ensuite, seul, ou ensemble avec les mains d'un aide vigoureux
et intelligent, il tire fortement et subitement ce membre en haut,
comme pour soulever perpendiculairement le bassin du malade en Pair ;
en méme temps, il roule ce méme membre sur son axe, en le portant
dans une direction opposée a celle ot il se trouve par I'effet du dépla-
cement de l'os. On recommence plusieurs fois la méme manceuvre
s'il est nécessaive, et la luxation se réduit d"elle-méme comme par en-
chantement.

Monteggia raconte I'histoire suivante & I'égard de cc mode de réduc-
tion. On avait fait inutilement des efforts pour réduire un fémur luxé
chez un homme. Un paysan de Milan, qui était présent et qui s’enten-
dait un peu dans I'art vétérinaire,, dit au chirorgien « que lorsqu’un
» beeuf venait & avoir une épaule ou une cuisse démise, on avait I'ha-
» bitude de la réduire en eouchant I'animal sur le dos et en lui tirant
» fortement le membre en V'air, en méme temps qu'on le lui tournait
» dans sa direction naturelle, » Le chirurgicn appliqua ce procédé sur
I'homme, et la luxation fut réduite sur-le-champ.

On voit, par ce qui a été dit, qu'il y a analogie parfaite entre le
procédé de réduction que mous venons de déerire pour la cuisse, et
celui de M. Astley Cooper pour la luxation sous-glénoidale de 1'hu-
mérus, que M. Malgaigne a dernitrement reproduit,

Je crois maintenant que M. le doeteur Colombat voudra bien me
permettre d’appeler italienne la méthode de réduction qu'il vient de
nommer ostéotrépique. RognEeTTA.

DE LA CAUTERISATION CORNEENNE DANS LE TRAITEMENT DE
L'.lHAﬂEDEE ET DE LA H.II’]JMLSE. PAR M. LE DOCTEUR
SERRE D vzks.

Lorsque nous avons commence i employer la cautérisationde la cornée
transparente, Puurguérir I'amaurose etla mydriase, nuusn’awnspnimeu
I’amour-propre decroire que nous étions les premiers qui enssions porté
une médieation irritante sur cette partie de I'eil. En effet, les anciens
employaient , pour arriver & ce but, des frictions avec un épi de blé,
puisuninstrument spécial auquel ils donnirent le nom d’ophthalmoxis-
tre. Taylor, il y a bien des années, a obtenu des succks merveilleux
du frottement exereé sur la cornde avec une petite pierre ponce ou une
lame d’or garnie de petites aspérités en forme de ripe. L'on peut aussi
porter une excitation sur la cinquitme paire , au moyen de différentes

TOME VIL. 4° LIV. 9
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substances escarrotiques o rubéfiantes. M. le docteur Garron du Vil-
lards s'est €tendu fort au long sur ce sujet, dans le Repertoire annuel
de clinigue médico-chirurgicale. Mais la plus énergique médication
de ce genre est, sans contredit, la ndtre, c'est-i-dire la cautcrisa-
tion de la cornée avec le mitrate d'argent fondu. M. Lisfranc a
mis ce procédé en usage avec beancoup d’avantage, et nous mous es-
timons heureux d'ajouter ici le témoignage de ce célebre praticien A
celui de nos confréres qui ont bien vouln employer et expérimenter
notre meéthode. Nous sollicitons de nouvelles expericnces, persuadé
que nous sommes qu’elles pm&uirom encore de nouveaux suecks.
Clest pour cela que nous rappellerons ici sommairement que ce pro-
cédé consiste & promener légérement, sur la partie inférieure du seg-
ment infériecur de la cornde transparente, un petit crayon de nitrate
d’argent fondu , jusqu'a I'apparition d'un petit nuage sur le point can-
térisé; alors on lave I'weil & grande eau, pour dissoudre I'excédant
du caustique et pour diminuer la douleur. L'effet de cette cautérisation
est trés-rapide : I'eeil s'injecte, les paupiéres se contractent , et l'iris,
auparavant trés-dilaté , se resserre avee force ; tout le systéme de I'eil
acquiert un surcroit d'activité tel que le lendemain, si 'on ne savait
pas que tous ces symplomes sont artificiellement produits, on croirait
avoir affaire 4 une inflammation de Firis. Parmi les divers malades
traitds par M. Lisfranc, il y en avait deux surtout dont la maladie
était fort ancienne,

L'importance que j'ajoute & la cautérisation cornéenne dans le trai-
tement de I'amaurcse et de la mydriase m’engage & publier ce mé-
moire, oit 'on trouvera les nouveaux faits de ma pratique et ceux qui
m'ont €té communiqués par des chirnrgicns avantageusement connus
dans la science, et au résultat desquels tout le monde avra conflance.
Voici les faits qui me sont propres :

Obs.1. M. V. s’apercevait que la pupille gauche s’agrandissait chaque
jour davantage, et que la vue de cecoté diminuait dans la méme propor-
tion. — Cautérisation sur le bord delacornée, resserrement de la pupille;
vue excellente, Quelques jours aprés, la vue s’affaiblitet liris se dilate,
Cautérisation ; resserrement dela pupille.— Vue trés-bonne. Huit on dix
jours plus tard , la pupille se dilate de nouveau, wmais beaucoup moins
gqn'auparavant, et la yue baisse un pen, CommeM. V.. était pressé parun
long travail de comptabilité, j'ajournai la cautérisation, et je I'engageai
i faire usage d’une lunette montée d'un disque de ferblane noirci, et
portant deux fentes linéaires qui se croisaient & angle droit vers son
milien. Ce petit appareil, avec lequel il J'isiingunit les uhjets comme &
travers un verre, le mit dans le cas de continuer son ouvrage. Quoique
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aujourd’hui sa pupille soit plus grande que dans 1"état normal, M. V..,
voit assez bien de I'wil cautdrisé,

Obs. I1. M. B.., depuis 20 jours, ne pouvait lire 4 la portée ordi-
maire; ce n'était qu'a la faveur d'une petite ouverture d'vn millimttre de
diamétre,, pratiquée sur le coin d'une carte & jouer, qu'il distinguait
les objets placds & ume grande distance. La pupille gauche uvait une
grandeur double de celle du cdté opposé. Le 4 juillet, je cautérise la
sclérotique prés de la cornée, sur quatre points étendus : doulenr vive,
larmoiement copieux , injection immédiate des vaisseaux capillaires.
La pupille reste la méme ; elle est toujours immobile, et la vue n’est
pas améliorde. Le 5, 'inflammation est considérable; la paupitre su-
perieure est boursoullée , érysipélatense : Au lieu de humer la vapeur
d'alcali volatil, le malade s'était servi de ce liquide pour bassiner 1"eeil
souffrant , en guise de mauves. Malgré cette stimulation qui fut horrible,
puisqu’elle fit tomber le malade & la renverse, la pupille ne se resserra
pas. Bien persuadé que la cautérisation n’avait pas réussi, parce qu'elle
n'avait pas été faite au licu d'dlection , jela renouvelai le 6 d'une
maniére trés-légire , sur le bord inférienr de la cornée : le résultat fut
instantané; l'iris se resserra, et la vue fut immediatement plus claire.
Le lendemain, 1a pupille avait tellement diminué de grandeur , qu'elle
était infiniment plus petite que P'antre; M. B. lisait trés-bien. Le 20,
upe autre cautérisation amena le retour parfait de la vision. Ce ma-
lade partit en cet état. I"ai su plus tard que sa vue était tout-h-fait ré-
tablie , et qu'un séton avait contribué & maintenir sa guérison.

Obs. 111. Un homme de 25 & 30 ans me fut adressé par M, Chapon;
il avait la vue trés-faible du cété gauche, dontla pupille était trés-
dilatée. Je fis une cautérisation sur le bord de la cornée ; I'iris se
contracta de suite, la conjonctive s'injecta, et la douleur fut irks-vive,
Deux mois aprés, "appris que Popération avait eu nn plein succes.

Obs. IV, M, de 5t.-Jean, d’Alais, regut un coup sur la tempe droite
qui fut enfoncde, et perdit connaissance; lorsqu’il revint A ses sens, il ne
putouvrir la paupibre supérieure qu'avec peine, et tous les objets lui pa-
rurent obscurs et doubles; la pupille droite était énormément dilatée.
Cantérisation sur la circonféreoce de la cornée, huit ou dix mois aprés
Faccident. Cette opération eut pour effet de resserrer I'iris, de retirer
la paupitre et de rendre la vue claire sans détruire la diplopie, dont la
persistance s'explique naturellement par la dépression temporale.

L'observation suivante présente un cas curieux de mydriase qui m'a
€1¢ communiqué par le doctenr Malvani de Turin.

Obs. V. Un homme, igé de quarante ans, malgré les sangsues,
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les purgatifs, les bains de pieds, les vésicatoires, perdait chaque
jour la vue; il était hors d’état de pouvoir travailler, Ce fut & la
fin de janvier 1831, une année aprés le commencement de la mala-
die que je vis le sujet. A cette époque, la pupille de 'eeil droit est dé-
tachée , immobile : celle de l'wil gauche se contracte imcomplete-
ment sous l'action de la lumitre. Le malade me fit remarquer, que
d’abord la maladie affectait les deux yeux & la fois ; que la vue s'était
améliorée tant soit peu de I'wil droit, tandis qu'elle devenait confuse
de I'eeil gauche; qu'ensuite I'affection avait changé de place et que ¢'é-
tait de Feeil droit, maintenant, qu'il voyait le moins. D'aprés les anté-
cédens et P'état actuel dela vision, je reconnus le mydriasis : dilatation
de la pupille, sans paralysie de la rétine , maladie, qui aprés avoir
affectd légerement les deux yeux 4 la fois, devint plus sérieuse
sur I'eeil ganche et attaqua le droit avec amélioration du premier. Je
proposai la méthode du docteur Serre ; le malade, impatient de recou-
vrer la vue, me prie delui faire & U'instant I'opération. Je portai donc
un morceau de pierre infernale, taillée en crayon, sur le bord de la
cornée transparente etfis une petite escarche. La douleur fut trés-courte,
mais au bout d'vn quart d’heure, moyeonant des lotions d'cau tikde,
elle se calma. Le lendemain la pupille était contractée d'un tiers et Ia
vue meilleure. Enfin, aprés la troisibme cautérisation, la vue de ce cité
était parfaitement rétablie. Le 20 janvier 1832, une année aprés 1'o-
pération, le malade continuait & y bien voir et travaillait de sa profes-
sion, sans secours de lunettes.

Je terminerai mon travail par le résumé de trois cas d’amanrose re-
cueillis 4 I'hépital Saint-Eloy de Montpellier, pendant la clinique de
M. Lallemand , par mon ami, le professcur Serre, qu'un concours des
plus honorables vient d'clever a la chaire de Delpech.

Amaunoses.— Obs. VI.—Coup sur la particantérieure de I'eil ; —
cécité presque subite ; inflammation consécutive. — Saignée du bras,
application d'un moxa & la région temporale; — ameélioration trés-
faible et passagbre ; — cantérisation de la cornée transparente ; res-
serrement de la pupille ; rétablissement gradué de la vue; gué-
rison.

Cette observation , la premibre que nous ayons recucillie en ce
genre, efit senle suffi ‘pour réveiller notre attention En effet, n’estl
pas digne de remarque que dés I'instant de la cautérisation, la pupille
s'est resserrée. Or, si I'iris est si sensible & Papplication du caustique
sur la cornée et si surtout la premidre de ces membranes ne se contracte
guere que sous 'influence de la rétine , comment admettre que I'action
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du nitrate d’argent ne s'étende pas jusqu’a celle-ci. A la vérité, le moxa
avait déja produit un peu d’amelioration quand la vue s'est rétablie;
mais si la cautérisation de la cornde a pu accroitre cet état de mieux ,
ce moyen agit donc & la maniére de la moxibustion. Et d'ailleurs, s'il
fallait invoquer ici les lumiéres de Panatomie, ne trouverions-nous pas,
daps les rapports du ganglion ciliaire avec la cornée, des explications
aussi valables que celles déduites des liaisons des nerfs temporaux ou
orbitaires avec les appareils nerveux de globe de I'eil.

Obs. V1I. Coup de pierre au-dessous du trou sourcillier — perte in-
stantanée de la vue. — Saignée du bras flotions, lavemens laxatifs’; —
deur cautérisations sur la cornée : resserrement de la pupille.
Electrisation : guérison lente , mais presque eompléte.

— Quoique dans ce dernier cas la guérison ait été moins compléte et
moins promple que dans le précédent , on ne pourra s'empécher de re-
connaitre encore l'influence exercde par la cautérisation de la cornée.
Deux fois ec moyen a dté mis en usage , deux fois I'iris a témoigné,
par la contraction de la pupille, qu'il en ressentait I'action. Cependant
M. L. n'avait pas assez gagné sous le rapport de la vision, etil a fallu
venir & I'électricité. Accordera-t-on & ce dernier moyen les honneurs
de la guérison? Mais M. Demours avoue que lorsqu'il en a fait usage,
le malade n’a pu conserver la faculté de lire que pendant une ou deux
minutes, aprés lesquelles la pupille revenait & son dtat primitif de di-
latation, Le rétablissement de la vue, dans ces maladies, est done
presque inséparablement li¢ au retour de liris vers son état normal, et
quand un reméde jouit de la facolté de produire ce dernier effet, on
voudrait qu'il n'eiit aucane action sur la rétine. Au reste, la lenteur
avee laguelle la vision g'est rétablie , tout en attestant la gravité du
mal, ne fait que mieux sentir la puissante activité du reméde. Que
Fon ne s'y méprennc pas : il ne s'agissait pas ici d'une de ces dila-
tations simples de la pupille, entretenne par une cause éloignée ou pas-
sagbre; la rétine avait été lésée d'une manidre profonde.

Obs. VIII, Vertiges fréquens, cécité momentanée, affaiblissement con-
vulsif de la vne, — Cauterisation de la cornée , resserrement de la
pupille , amélioration notable.

Si ce fait dtait le seul que nous possédions , nous ne pourrions, i la
rigucur, en déduaire aucune conséquence, car le malade n'a pas été vb-
servé assez long-temps. Mais puisque les phénoménes qu'a produits
la cautérisation sont en tout analogues & cenx déji mentionnés , nous ne
croyons pas trop nous hasarder en donnant cette observation comme
une prenve de plus en faveur de la cautérisation.

page 125 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=125

@BITH

{ 126 )

Mes prévisions ont done €1¢ jusqu'a un certain point réalisées par les
observations transmises par M, Serrede Montpellier, Elles prouvent que
la cantérisation de Ja cornée peut devenir utile dans le traitement de
P'amaurose sans avoir cette constance d’action qui en fait nn reméde si
puissant contre la mydriase. Car la goutte sereine tient & des causes si
varides, qu'un reméde, actif d'aillenrs, ne peut convenir que dans quel-
fues cas. Lorsque cette maladic a été combattue par tous les moyens
reconnus avantageux, que la pupille est large et immobile, que la vue
est un pea plus claire, lorsqu’en regarde 4 travers le trou d'une carte ;
il est du devoir du ehirurgien de tenter la cautérisation, qui alors peut
rendre les plus grands services, soit en resserrant immédiatement la

pupille, soit en irritant la rétine et tout I'appareil nerveux et vascu-
laire de I"ceil,

Ces faits, et tous ceux qui sont déja connus , attestent d’une maniére
trés-positive que la cantérisation de la cornée, au lien d'élection, est un
moyen remarquable pour obtenirla contraction de I'iris, et guérir toutes
lesaberrationsde la vue, cntretenues par la dilatation de cette membrane,
on l'agrandissement anormal de la pupille. Ils prouvent en outre que
Famaurose, dans quelques cas rares & la vérité, peut étre guérie par
cette simple opération ; non-seulement parce que I'on provoque la con-
traction de I'iris, mais encore parce que la rétine elle-méme et les autres
nerfs, et tous les vaisscanx de 'wil éprouvent alors une exeitation
cxtréme qui n’est pas sans effet sur le mal.

11 est facile de constater & priori les cas ol la cantérisation pent étre
utile , et ceux ol I'on doit peu avendre d'elle, on rien du tout. Si
le malade, en regardant & travers un trou percé dans une carte, ne
distingue pas mieux les objets, 'opération n’améliorera pas sensiblement
la vue d'une manitre immédiate ; si, au contraire , il distingue mienx,
on pent avoir la certitude d"un succés presque infaillible, dés Pinstant
oii I'iris aurait sa contractilité par cette meédication excitante.

Du reste, MM. Demours et Pariset, qui furent chargés dans le temps
de faive un rapport sur ce point de thérapeutique , conclnrent que la
cautérisation cornéenne était le reméde le plus efficace, le plus puissant
que l'on piit employer contre les dilatations idiopathiques de I'iris ; ils
annoncirent aussi que ce nouveau traitement serait adopté dans la pra-
tique, et rapportérent des ohservations et des expériences qui confir-
mérent tout ce que j'avais annoncé. Il était done utile que j’élevasse de
nouveau la voix pour recommander cette méthode aux praticiens.

SERRE.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LES PILULES DE TEREBENTNINE.

L'emploi que M. Mialhe a fait, il y a quelques années, de la ma-
goésie calcinée pour donner an baume de copahu la résistance pilu-
laire, a conduittout naturellement & rechercher si la térébenthine, dont
la composition estanalogne, ne se composerait pas de la méme manibre.
Cest, en effet, un résultat avantagenx pour le praticien et agréable
pour le malade , que de diminuer beaucoup la masse 4 employer d'une
substance d'odeur ot de saveur repoussantes, qui, pour cela, ne peut
guére étre administrée quen pilules; ce qui réduit souvent le patient
a en avaler un véritable picotin,

M. Mialhe a constaté qu’en ajoutant au baume de eopahu un dix-
septitme de magnésie calcinde , celui-ci prend, au bout de huit & dix
jours, une consistance pilulaire, et I'emploi qu'il a fait faire de ce
médicament a montré que les propriétés du baume .de copabu n'en
€taient pas changdes.

M. Fauré, pharmacien 4 Bordeaux , a publié pour la préparation
des pilules de térébenthine une formule analogue & celle de M. Mialhe.
La voici.

3¢ Térdbenthine claire et transparente. . 14 gros.
Magnésie caleinée. . . . . . . . .. 36 grains.

On fait un mélange intime des deux matiéres dans un mortier. Au
bout de douze heures, il a pris la consistance pilulaire. On peut faire
Ies pilules pendant que la masse eit encore molle; on les conserve
dans la poudre de lycopode , oii elle ne tarde pas i prendre assez de
consistance.

Si la masse pilulaire a éi€ conservée, elle est cassante, et il faut la
ramollir dans I'eau chaude, pour pouvoir la réduire en pilules. Aloxs
eelles-ci ne sont pas transparentes, mais leurs propriétés ne somt pas
changées.

Pour rdussir certainement dans la préparation des pilules de téré-
Lenthine magnesiée , il faut se servir de la técébenthine de Bordeaux ,
extraite, comme on le sait, du pinus maritime et sylvestris. La téré-
benthine de Strasbourg, qui découle de I'abies putinata , et la téré-
benthine de Venise , fournie par le méléze (lariz europea), ne se so-
lidifient pas avec cette dose de magnésie. C'est sans doute i une canse
de méme nature qu'il fant attribuer le refus que fait souvent Ie baume
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de copahu de se solidifier par la magnésie. Le baume de copahu,
comme la térébenthine, est fourni par plusieurs arbres voisins , mais
dont les produits analogues ne sont pas identiques : 'examen chimique
Y'a parfaitement démontré pour les teéréhenthines ; on ne peut douter
qu'elle ne donndtles mémes résultats pour les diverses variétés de baume
de copalm. Il faut considérer encore que les proportions variables de
résine et d'essence que contiennent ces variétés, soit de baume de ce-
pahu, soit de téréhenthine , doivent avoir aussi une influence marquée
sur les résultats ; car la solidification a lien par la combinaison de la
magnésie avec la matitre résineuse, et I'absorption seulement méca-
nique de I'huile essentielle. Il en peut résulter quelque variation dans
le degré de solidification ; mais jamais les résultats ne sont avssi pro-
fondément changés que par la différence des propriétés chimiques des
principes constituans.

La térdbenthine de Bordeaux, solidifiée par la magndsie, peut absor-
ber une nouvelle quantité d'essence. M. Fauré en a profité pour con-
struive une formule de pilules d’essence de téréhentine, qui, mieux que
toule autre, améne l'essence de térébenthine en consistance pilulaire ,
sans altération et avec unc faible augmentation de masse. Cette formule
est celle-ei :

% Térébenthine de Bordeaux. . . . . 6 gros.
Huile volatile de térébenthine. . . 2 gros.
Magnésie caleinde. . . . . . . . . 30 grains.

On opére de la méme manitre que pour les pilules simples de téré-
benthine magnésice.

11 est utile de remarquer que les pilules de térébenthine, prépardes
par la méthode de M. Fauré , sont un médicament tout différent de la
térébenthine cuite ; celle-ci n'est, & proprement parler, que la résine du
pin, me conservant que des quantités extrémement minimes d’huile
essentielle. C'est an praticien de juger, suivant les circonstances, du
choix qu'il doit faire de I'une onl'autre préparation.

Les expériences de M. Fauré ont été confirmées par d'antres prati-
ciens , et tout récemment M. Mouchon fils, pharmacien & Lyon, y a
ajouté quelques observations nouvelles; il a recherché quelles étaient
les doses comparatives de magnésie calcinée et de magnésie blanche
(carbonate de magnésie ). 11 a trouvé, comme M. Fauré I'avait vu,
qu’il faut bien plus de la seconde que de la premiére : une once de té-
rébenthine de Bordeaux a exigé six gros et un scrupule de magnésie
Manche, et encore le mélange ne durcit que lentement.

La térébenthine du méléze donne des résultats tout opposcs. Une
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once de cette térébenthine mélée 4 une once de magnesie blanche , a
donné une masse pilulaire qui n'a durci que trés & la longue. Les pi-
lules sont tout-i-fait opagques et perdent vite leur forme globuleuse ;
mais la méme quantité de téréhenthine du meléze a exigé trois onces de
magnésie calcinée pour prendre la copsistance pilulaive. On congoit ,
du reste, que ces quantités ne peuvent étre considérées que comme des
approximations, et qu'elles doivent un peu changer avec chaque variété
de téréhenthine. P. C.

NOTE SUR UNE NOUVELLE PREPARATION DB L'ONGUERT
MERCURIEL.

L'on s’est si souvent occupé des moyens propres i rendre plus ex-
péditive la préparation de Fonguent mecuriel, qu'en vérité c'est avec
quelque méfiance que nous entretenons les pharmaciens de nouveaux
procédds sur ce sujet. Néanmoins celoi que M. Coldefi Dorly, pharma-
cien & Crépy, vient de communiquer i la Société de pharmacie de Pa-
ris, mérite d'étre mentionné ; car le résultat annonce a été vérifié par
upe commission de cette compaggie, avec un échantillon de I'axonge
qui lui avait é1é envoyde par ce praticien.

L'innovation introduite par M. Coldefi consiste & soumettre I'axonge
i Paction de I'ean. Cette opération parait imprimer & ce corps une mo-
dification particulitre qui n'est point encore expliquée, et qui aug-
mente singulibremment la propriété qu'il a d'éteindre le mercure. Voie
comment on agit:

Apris avoir liquéfié I'axonge, on la fait filer dans un grand vase
d'cau froide pour la diviser; on la place ensuite sur un tamis en crin
peu serré , et on la conserve en un lieu sec 4 I'abri de la poussitre.

Au bout de quinze & vingt jours, elle commence par bien éteindre
sept i huit fois son poids de mercure, et cette propriété va toujours
croissant & mesure qu’elle acquiert plus de ranciditd et de viscosité;
sorte que quelques mois aprés elle agit trés-promptement sur trente-
doux fois son poids de mercure.

Pour préparer I'onguent mercuriel on prend :

Mercure. . . . . . e e o e

On triture ensemble dans un mortier de moyenne dimension et dont
le fond est de forme ovoide. Si 'axonge est trop ferme , on ajoute un
peu d'huile d'olives; alors le mercure disparait en quatre ou cing mi-
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nutes, prenant une couleur dite gris-perle. On ajoute deux livres qua-

torze onces d’axonge récente aux trois quarts figde , et on méle exacte-
ment,

BULLETIN DES HOPITAUX.

OPERATION DE SYMPHYSEOTOMIE PRATIQUEE aveEc succks.

C’est une question encore débattue parmi les accoucheurs que celle
de savoir 5i la symphyséotomie ne serait pas , dans beaucoup de eas,
préférable i 'opération edsarienne qui a fait & peu prés autant de vie-
times que de femmes sur lesquelles elle a été pratiquée. C'est une dure
extrémité quand on a & choisir entre 1'une et 'autre de ces opérations,
mais, tout compte fait, je donnerais la préférence i la symphyséotomie
comme présentant encore quelques exemples de guérison. Parmi ceux-
ci nous devons mentionner celui que vient d’obtenir M, Petrunti, pro-
fesseur de clinique chirurgicale & Naples,

Une petite femme de vingt-quatre ans, rachitique, se présente avec
une grossesse i terme ; son bassin donnait & peine deux pouces et quart
daps la diamétre antéro-postérieur. Quand M. Petrunti vit la malade,
I'accouchement avait commencé depuis deux jours; les doulenrs étaient
trés-fortes, et les eaux étaient écoulées depuis long-temps. La téte ne
pouvait nullement franchir le détroit supérieur. La symphyséotomie
fut pratiquée en un instant par M. Petrunti , quoique la symphyse
fiit dévice de la ligne médiane. Au moment de I'incision de la syncho-
ondrose inter-pubienne on entendir un éclat assez fort, et spontanément
il y eut un écartement de deux pouces entre les deux pubis, Une dose
de seigle ergoté fut administrée et la femme accoucha une heure aprés
d’un enfant vivant, La guérison était complite au bont d'un mois. Ac-
tucllement, quatre mois aprés Popération, la mére et I'enfant sont en
parfaite santé.

D’aprés les experiences faites sur des cadavres, il résulte que la
symphyséotomic donpe huit lignes d’augmentation dans le diamdtre
sacro-pubien. Ajoutez & cela, cing & six lignes d'engagement de la
téte dans I'écartement des deux pubis; plus, deax lignes par la dis-
tension des deux symphyses sacro-iliaques, ét vous aurez par cette
opération un grand pouce et quart de plus dans chacun des diamétres
du bassin. On peut joindre 4 ce caleul, la réduction naturelle de cing a
six lignes de la téte en traversant la filikre du pelvis, ce qui augmente
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singulitrement les chances favorables que cette opération présente. La
femme dont il est question présentait deux pouces et quart dans le
diamétre sacro-pubien; la symphyséotomie ayant ajouté un pouce et
quart, ou un pouce et demi, l'on a pu avoir un diamétre de quatre
pouces moins un quart : 'opération dis-lors a éué pratiquable et 'on a
pu ainsi sauver la vie 4 la mérc et 4 'enfant en méme temps.

Une chose qui est digne de remarque , c'est que d'apris le médecin
italien Paccouchement ne doit pas étre terming de vive force aprés la
symphyséotomie, ainsi que Sigault et beanconp d'auires auteurs le
conseillent. Aprés l'incision de la symphyse, Faccouchement doit étre
abandonné aux soins de la pature, en activant toutefois V'action de la
wmatrice , afin que la dilatation du bassin ne s’opére que par degrés in-
sensibles , sans violence et par I'action méme du corps de I'enfant qui
agit comme un coin dilatateur, Il est bien entendu que I'enfant est
supposé en position naturelle. M. Petrunti, qui a déja pratiqué plu-
sieurs fois avec succts la symphyséotomie , a eu P'occasion d'observer
que dans les grossesses qui suivent cetle opération , la cicatrice de la
symphyscotomie se dilate et se rompt petit & petit dés le septitme mois;
tle manitre que ces mémes femmes accouchent consécutivement par les
seules forces de la nature, sans avoir besoin d’aucunc autre opération
sanglante,

Un autre habile accoucheur italien, M. Galbiati de Naples , préfere
la pelviotomie de son invention, a l'opération eésarienne. Cet acoou-
cheur scie, dans ce cas, les deux branches horizontales du pubis , et
abandonne I'accouchement 4 la nature. Le diambtre antéro-postérieur
vient par-la & éire considérablement agrandi par I'éloignement de la
paroi antérieure du bassin.

Bons effetsde I'ammoniague dans un cas d’ivresse. — Aun® 3
de la salle Sainte-Marthe, i I'Hdtel-Dieu, est couché un homme de
35 ans, d'un tempérament sanguin, d'une constitution tris-forte , et
habitué dés long-temps aux excés de boisson.

Cet homme a été apporté hier dans 1’aprés-midi, ne donnant d’au-
tres signes de vie que le bruit et les mouvemens respiratoires. D’apris
le récit des personnes qui 1'ont transporté & F'hépital, et d’aprés les
aveux mémes do malade lorsqu’il fut revenu & lui, depuis g heu-
res du matin ; il n’aurait cessé de boire du vin blanc et de I"eau-de-vie
jnsqu'a ce qu'il flit tombé privé de tous ses sens. C'est dans cet état
de résolution compléte des forees, qu'il a été apporté & PHétel-Dien,
T."on n'a pu préciser la quantité assez considérable de vin blanc qu'il
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avait ingércée, mais 1'on nous a affirmé qu'il avait avalé au moins un
litre et demi d'eau-de-vie.

L'internede garde a ordonné tout de suite une potion de quatre onces
avec quinze gouttes d’ammoniaque; quatre cuillerées de cette potion lui
ont ét¢ administrées vers trois heures et demie; i quatre heures et de-
mie le malade avait recouvrd ses facultés, et 4 cing heures il a pu se
lever , et n'a plus rien éprouvé dans la soirde.

Justement étonné d'un effet avssi rapide, M. Dupuytren a promis
de poursuivre cette expérience , et de rapporter ses ohservations sur
I'action de Fammoniaque dans Iivresse.

Ulcére chronique & la jambe, guéri par les bandelettes, — Un
vieillard est entré & U'hdpital de la Charité avec un ulctre chro-
nique de plusicurs pouces de diamétre i la jambe droite. On a traité
cette affection , qu’il portait depuis plusieurs anndes , par la compres-
sion au moyen de bandelettes de sparadrap & la méthode de Bayh-
ton , et elle a été guérie en moins d’un mois.-11 estbon de dire qu'on a
fait marcher le malade aprés I'application des bandelettes compressi-
ves, au lieu de le faire rester au lit, ainsi qu’on le pratique communé-
ment. La cicatrice des malades qui marchent durant ce traitement est
non-seulement plus solide, mais aussi elle se fait plus promptement.
D’aprés cette méthode , on ne renouvelle les pansemens que tous les
hnit ou douze jours. On ranime 4 chagque pansement la surface de I'ul-
cere 4 I'aide d'une bunne trainde de pierre infernale. Un grand nombre
de malades, atteints de vieux ulcéres aux jambes, ont été traités de la
sorte par M. Boyer, et avec un plein succks, au bureau central des hi-
pitaux, Nous avons ét¢ nons-mémes témoins de ses résultats.

CORBESPONDANCE MEDICALE,

CEPHALALGIES S5US-ONBITAINES , ACCIDENTELLES OU PﬂEIODIQUE&,
TRAITEES PAR LA POTION DE RIVIERE A HAUTE DOSE,

En lisant les écrits les plus récens publiés sur les maux de téte acci-

dentels ou periodiques, je me suis convaincu que I'on n’avait point temu

compte d'intéressantes observations publiées par feu le professeur Car-
ron, mon pére, et insérées dans le Journal général de la socidte de
médecine de Paris. Les malades qui en font le sujet, avaient été gué-
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ris de céphalalgie trés-violente , au moyen de 'nsage de la potion effer-
vescente de Riviere, i haute dose. Ces faits sont d’autant plus remar-
quables que la maladie était due & des causes diverses et que la
médication qu'on leur opposa, fut couronnde d'un prompt et durable
succks. Je vais les résumer ici en pen de mots.

1°" fait. M. A***, d'un tempcrament nerveux, sujet aux affections hy-
pocondriaques et au {lux hémorroidal, éprouva dans le mois de sep-
tembre 1816, dans le cité droit de la téte, une douleur périodique
qui se faisait principalement sentir dans I'orbite,, la tempe et la narine
du méme cdté. Chaque accks revenait tons les jours vers huit heures
du matin, et ne durait, les premiers jours , que jusqu'a midi ; succes-
sivement ils augmentérent d’intensité, au point que le malade désirait
la mort. Les pédiluves sinapisés, les sangsues aux vaisseaux hémorrdi-
daux , I'émétique & dose vomitive, deux heures avant I'accés, les fric-
tions sur la partie malade avec le laudanum liquide , I'éther aceétique
pe purent calmer cette vive douleur, elle céda & deux onces de quin-
quina prises dans I'intervalle de 'acces; mais il conserva dés-lors du
trouble dans les fonctions, des malaises généraux qui le rendirent triste
et mélancolique. Aprés avoir essayé vainement plusiears anti-spasmo-
diques, il obtint la gnérison par I'usage des eaux factices de Seltz.

Quatre ans aprés, il eut de nouveaux acces rebelles & tous les moyens
dont nous venons de parler, et qui furent rapidement guéris par I'u-
sage de la potion effervescente de Riviére, qu'il prenait par deux cuil-
lerées d’heure en hewre.

En 1821, ce malade eut un nouvel accés, et fut de nouvean guéri
par lec méme moyen.

2* fait, Un jeune homine d'un tempérament sec et tourmenté depuis
plusieurs années par un cucurbitain qui avait résisté aux remédes les
plus vantés, fut tout & coup pris de douleurs céphalalgiques frontales
et orbitaires excessivement vives, qui résistérent & l'application des
sangsues aux tempes , aux vésicatoires i la nuque et aux bains de pieds
sinapisés. Le professeur Carron, enhardi par la premitre curation ,
adminisira, comme dans le cas précédent , la potion effervescente de
Rivitre , qui produisit un effet aussi heureux. Dés celte époque, dans
ses mains et dans les miennes, la potion effervescente de Riviere a fourni
d’heureux résultats , non-seulement dans les céphalalgies, mais encore
dans les coliques nerveuses et dans une foule de névralgies. Jen ai tiré
d’excellens résultats dans le traitement des douleurs sus-orbitaires et fa-
ciales qui se développent & la suite des opérations de cataracte,

Dans la note qui transmet ces faits 4 la Société de médecine, son
honorable membre correspondant recommandait de continuer I'usage de
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cette médication encore plusienrs jours aprés la cessation de tout
symptome douloureux. On peut remplacer avantageusement la potion
de Riviere par la poudre effervescente anglai e, qui, sous le méme vo-
lume, fournit une plus grande quantité d'acide carbonique.
Cannow pu Vierans, D. M.

MOYENS DE PREVENIR LES ACCIDENS CAUSES PAR LA VIDANGE
DES FOSSES D AISANCE.

Les gaz qui se développent pendant qu'on opére le curage des fosses
d'aisance déterminent quelquefois 'asphyxie soit partielle, soit com-
pléte des ouvriers; mais on n’avait pas remarqué, je crois, que des
accidens plus ou moins graves pouvaient se déclarer chez les personnes
qui habitent les maisons oil ce curage est opéré.

Tout récemment, des ouvriers vidangenrs ayant procédé 4 Venlé-
vement des caux vannes d'une maison quai Saint-Michel , les gaz qui
se dégagérent pendant cette opération furent si abondans , qu'ils rempli-
rent la cage de I'escalier et penctrérent dans plusieurs appartemens.

Les locataires des divers ctages dprouvirent la plupart une indispo-
sition @ peu prés identique. Une dame du troisitme étage éprouva
un sentiment de malaise suivi d'oppression, que l'ouverture de la fe-
nétre soulagea un peu ; une seconde femme ressentit une vive agitation,
des maux de téte et des envies de vomir. Dn chlore répandu sur le
carrean d’une pitce attenant & la chambre & coucher, fit cesser les ac-
cidens au bout d'une demi-heure. Deux personnes habitant I'apparte-
ment voisin, furent aussi excessivement agitées et éprouvérent un ma-
laise indicible et beaucoup d’oppression. Il en fut de méme d’une loca-
taire logeant au cinquiéme étage, qui fut extrémement malade , et eut
de violentes envies de vomir.

De semblables accidens pourraient devenir graves et réclament de la
part des chimistes et des médecios I'indication des moyens propres a
les prévenir. On peut y parvenir de la manitre suivante, qui est la
plus propre & annihiler ces gaz.

1° On prépare une eau chlorurée en ajoutant 4 un sean d’ean deux
cent cinquante grammes ( huit onces ) de chlorure de chaux sec et en
poudre,, qu’on agite avec un moreeau de bois, et qu'on laisse déposer.
L'on tire & clair 'eau qui occupe la partie supéricure du vase, qui
constitue I'eau chlorurée, le chlorure de chaux liguide. .

2° L'eau étant ainsi préparée , on en monille de vieux chiffons, des
toiles d’emballage, etc., et lorsqu’ils sont mouillés, on s'en sert pour
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former des bourrelets qu'on met sous les portes. On en suspend aussi
dans 'appartement sur des cordes tendues exprés , proportionnant le
nombre de ces chiffons ou toiles & la grandeur de I'appartement.

3° On se sert de 'eau chlorurde hiquide restant pour arroser les
issues ( les escaliers, corridors, etc. ) par lesquelles les gaz doivent
passer avant de pénétrer dans les appartemens.

On sait que le gaz chlore , gaz qui dans ce cas se dégage des chlorures,
a la propriété de décomposer I'hydrogéne sulfuré, émané des fosses
d’aisance, des matiéres végéto-animales et des matibres animales en dé-
composition; c'est sur cette propriélé qu'est basée la méthode préven-
tive que nous proposons , méthode qui fut mise en usage en 1826 , par
la commission choisie dans le sein du conseil de salubrite, et & la-
quelle on confia la mission de surveiller le curage de quelques dgouts
ol les matitres dtaient tellement accumuldes qu'ils se trouvaient hors
de service. Cette commission employa le gaz chlore pour détrnire
Fhydrogtne sulfuré qui se dégageait en grande quantité; elle réussit i
décomposer ce gaz si complétement, que, quoique I'on fit dans une rue
oit il y avait un grand nombre de fabricans de faience , iln'y eut pas la
moindre plainte et pas un vase de noivei. A, CuevaLLiEs,

-t

VARIETES.

DECOUVERTE DEFINIVE DE L'ACARUS DE LA GALE,

Nous I"avons vu cette fois et nous pouvons certifier qu'il existe cét
insecte mystérienx qui a déjoué toutes les recherches et est devenu Pob-
jet de plus d'une-mystification curieuse. Qui ne se rappelle la rumeur
qu'excila il y a quelques années la prétendue découverte de cet animal-
cule, par M. Galés, pharmacien en chef de 'hdpital Saint-Louis, Les
plus grandes notabilités de la science se pressaient autour de Jui pour
observer I'acarus de la gale. 11 le montrait, il I'expliquait, et c'est
presque sous les yeux des naturalistes les plus distingués de I'Tnstitut,
MM. Olivier, Bosc, Huzard, Duméril et Latreille, qu'il le fit dessiner
et graver, Sa thése inaugurale contient la figure de 'insecte et les dé-
veloppemens les plus circonstanciés sur son organisation. Qui n’aurait
cru dds lors  la solution de Ja question tellement débattue® Eh bien!
M. Galés avait montré la mite du fromage et sa supercherie fut signa-
lée en 1829 par an jeune savant qui a beaucoup fait, mais fera, nous
Pespérons, beaucoup encore pour la science, M. Raspail.

Depuis lors, I'acarus de la gale était relégné au nombre des fables ,
lorsque ces jours derniers un étudiant corse, M. Renucci, élive de
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M. Alibert, a montré aux yeux étonnés de ce professeur et aux méde-
cins présens & ses legons un insecte qu'il donnait pour Vacarus de la
gale. Grande fut d'abord la méfiance, nous devons le dire; mais grand
aussi est le triomphe pour M. Renucci, car depuis cette premiire
épreuve, il a mis hors de tout doute I'existence du eiron de la gale.

Ce qui, depuis Degeer, avait empéché de retrouver U'acarus scabiéi,
c'est qu'on I'avait toujours cherché dans la vésicule. M. Renucei a appris
quec’est en dehors et i sa base qu'il se trouve. Sa présence lui est in-
diquée par une pelite trainée brundtre sur la pustule qui se termine par
un point blane presque imperceptible. Ce point blanc est le lieu oi se
trouve l'insecte. En enlevant I'épiderme avee précaution avec la pointe
d'une aiguille, on enléve le ciron qui est visible & I'eil. Nous avons
extrait nous-mémes plusieurs @carus dans les salles de M. Emery,
& I'hopital Saint-Louis. Toutes les fois nous avens placé I'insecte sur
P'ongle, et au bout de quelque temps nous I'avons vu marcher.

M. Renucci a bien mérité de la science, et recevra le prix de
3oo francs fondé par M. Lugol, et la médaille d'or promise par
M. Alibert.

Daps le prochain numéro, nous publierons une note détaillée de
M. Raspail, sur I'histoire de I'acarus de la gale de 'homme, que,
grices aux indications nouvelles, I'on retrouve aujourd’hui si facile-
ment pris des pustules des galeux des hipitaux de la capitale. M. Ras
pail a constaté que U'acarus de la gale de Phomme rentre comme
espice nouvelle dans le genre de 'acarus de la gale du cheval , et qu'il
se rapporte parfaitement bien & la figure , quoique prossitre, que’
Degeer en a publide.

Choléra-morbus de Londres. — L'état de la santé publique est
toujours le méme dcpuu un mois. A part deux ou trois cholériques qui
ont sﬂmmbé nous II. Avons nEn a IJD'L“EI’ i ce [[IJB nous avons %_I'. ﬂam
les numéros prmeﬂeus Le choléra ne régne point & Paris, mais la cho-
lérine y est encore : nous le répétons, cette affection est i peu prés tou-
jours hénigne.

Nous apprenons que le choléra a éclaté de nouvcau i Londres , le
17 juillet, avec les caractires les plus redoutables : spasmes, vum.lsae-
mens blancs, froid du corps et ciorauon bleu [I.'F.I.dl! de la peau. La
maladie , qul a oommcncd comme en 1832, sur la rive droite de la
Tamise, s’est répandue de quurtu:ren quaruer La mortalité n'est
tant pas  considérable et ne peut ére comparde i celle que le cho-
Iéra canse en Irlande.
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THNERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES FUMIGATIONS PULMONALIRES AVEC LA BELLADOKE DANS LA
CORUELDCHE.

Nous n’avons pas & faire I'histoire de la coqueluche; le but de cet
anticle, est de déerire un procédé curatif dont nous nous sommes trés-
bien trouvds dans cette affection, et qui consiste dans I'emploi de la bel-
ladone en fumigations par I’ organe rc:slllratulre.

Cette pratique ne change rien aux iddes regues i I'égard des carac-
tires de la coqueluche; elle laisse également intactes les indications que
suggirent les circonstanees dont cette maladie est accompagnée. Elle se
borne & fournir un mode d’administration des antispasmodiques, plus
efficace, sans contredit, que celui qui est usité. Ce moyen ne consti-
tue pas une méthode de thérapentique nouvelle, mais doit étre consi-
déré comme une addition, ou mieux un perfectionnement réel a la
méthode curative en erédit. Commengons par exposer rapidement les
circonstances de la maladie qui assurent son eflicacité.

Tout le monde sait que le cours entier de la coqueluche se compose
de deux époques parfaitement bien dessindes : I'nne est le temps des
quintes ou accks de toux , pendant lesquels le malade , suivant I'inten-
sité relative de son affection, se trouve souvent en danger de périr,
soit par I'effet du spasme des voies adrienncs, soit indircetement par
I'apoplexie ou par les convulsions. Cette toux, d'abord siche et dure,
puis accompagnée d'expectoration, est retentissante et precipitde jusqu’a
faire perdre haleine. 1'inspiration s'obtient avee peine, et les maludes
la filent, pour ainsi dire, en donnant le son caractéristique de la voix d"un
jeune coq. Sous U'influence de cette géne respiratoire, la face s'injecte,
les yeux sortent de la téte, les larmes coulent ¢n abondance, et les mem-
bres dprouvent des secousses convulsives analoguesa celles qu'exécutent
machinalement les personnes dont la respiration manque jusqu’a les
menacer de suffocation. _

La seconde époque de la coqueluche succhde & ces crises. Elle con-
stitue une sorte d’intermittence des accts de tonx, durant laquelle, sanf
Pabattement et la fatigne des traits de la physionomie, les malades n'é-
prouvent ancane douleur, sont souvent sans fievre, et se croyant pres-

~ qu'en dtat de parfaite santé. Les acchs reviennent fréquemment au com-

mencement de la maladie, plus rarement & son déclin; ils ne sont jamais
plus violens qu'apres le repos. Torsqu'il arrive des accidens par Jes

TOME ¥ii. 5° nav, I
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efforts des quintes de toux, c’est ordinairement pendant ces espbces
d’accts. La maladie elle- méme se prolonge souvent d’'une maniére dés-
espérante , surtout elle est triés-sujette i récidiver.

Ges deux temps de la coqueluche n'ont pas une valenr égale sous le
rapport du traitement curatif. Pendant les quintes, il 'y a guére autre
chose & faire que la médecine des symptémes. Cette médecine est ac-
tive sans doute , puisqu’elle a besoin quelquelois d'éearler prompte-
ment des symptémes mortels ; mais elle n’est jamais que symptomati-
que, c'est-i-dire qu'elle ne va pas droit & la racine du mal. 1l y a plus,
c’est que la nature des symptomes les plus graves observes dans le
temps de ces accks, ne permet guire, en geéndral, que le réle de sim-
ples spectateurs , quoique cependant nous ayons i notre disposition
d'excellens moyens & leur opposer. Par exemple, nous savons que la
terminaison des quintes n'est jamais ni plus prompte ni plus complite
qu’a Vinstant ot un vomissement de malitres murquenses se fait jour,
11 est évident, d'aprés cette marche, gque l'indication urgente est de
provoquer le yomissement; et pourtant, dans la plupart des eas, il
est absolument impossible, sans courir le risque de décider la suffo-
cation, d'employer les vomitifs. D'abord , vous ne pourrez géncérale-
ment rien faire évacuer dans ces instans critiques , oil les voies respi-
ratoires, fermées convulsivement, ne permettent pas I'expiration né-
cessaire & I'acte de la déglotition ; et si on essaie de titiller la gorge,
afin d'exciter le soulévement de I'estomac , que n'a-t-on pas & craindre
de I'impression d'irritation portée sur des parties dont l'irritabilité se
trouve dans ce moment si éminemment exaspérée. Nous ne parlons pas
des autres moyens d'arriver i cet but, parce que leur action est trop
tardive auprés du besoin pressant d'obtenir cette solution,

Tous les soins du médecin pendant la duréde des quintes de toux se
réduisent & préter un point d'appui aux efforts des malades, & réchauf-
fer leurs extrémités, et i ouvrir la veine, si le danger vient de la con-
gestion des poumons ou du cervean, Le trailement curatif ne commence
qu'aprés la cessalion de ces paroxysmes : c’cst alors que les mesures,
pour en ajourner le retour ou pour les enrayer, peuvent avoir un plein
succes.

Les bases de la pratique de cette affection sont fondées sur les carac-
tives de la maladie et sur la nature des sujets affectes; les antiphlo-
gistiques ne parviennent jamais exclusivement & y metire un terme :
heureux quand ils ne les foot pas empirer ! Cependant ils interviennent
& propos comme auxiliaires d"un traitement bien cntendu , surtout an
commencement de la maladie, chez les sujets forts et vigoureux. On
sait, depuis Sydenham, que I'ige de "enfance ne dispense pas des éinis-
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sions sanguines géndrales, et qu'il s'en trouvait trés-bien toutes les fois
qu'clles étaient faites & propos. Ainsi done, au début de la coquelu-
che, uoe ou deux saignées proparent les voies i Uadministration des
autres remeédes ; il est rare néanmoins qu'on ait besoin d'y revenir plus
de deux fois. Les sangsues entre les clavicules, 4 'endroit correspon-
dant & la bifurcation sternale suppléent & la nécessité de la saignée,
quand on ne peut I'employer. Dans le cours de la maladieet vers sa dé-
clinaison, cette opération est au moins inutile; le plus souvent méme
elle augnente les symptdmes et rapproche les acces.

Aprés que le systbme circulatoire est suffisamment désempli, le
moyen auquel on recourt avee le plus d’avantages, ¢’est 'ipéeacuanha
ou le tartre stibié. L'un et Pauire ont pour objet de solliciter les vomisse-
mens, ou du moins la nausde : en cela, ils évitent la solution sponta-
née des acces. Gonenrremment avec les émétiques a dose nauséeuse, les
calmans réussissent & souhait. On sait que la belladone, la jusquiame,
obtiennent & ce titre la préférence sur les meédicamens opiacés,

La belladone joue le réle des calmans et des antispasmodiques.
Les praticiens ont tonjours fait marcher de front, contre la coqueli-
che, l'usage des médicamens de cette classe avec celui des petites do-
ses de vomitifs. Malgré leurs efforts, la coqueluche se prolongeait
toujours plusicurs semaines ; quelquefois 1l s'écoulait des mois entiers
avant quoe les malades en fussent déliveés. Le moyen que nous
allons faire connaitre, y a mis un terme aprés deax on trois jours de
son emploi, L'cffet a suivi de trop pris le reméde pour en faire hon-
neur & une antre cause qu'a lui; d'ailleurs, ce n'est pas dans un seul
cas qu'il a montre tant de puissance: il a été constamment heurenx tou-
tes les fois qu'on I"a éprouvé. Le temps de U'employer est celui oii I'on
a besoin des antispasmodiques ; par exemple, apres qu'on a évacud,
autant qu'il le faut, le systtme circolatoire, ct qu'on a debarrassd
convenablement les organes digestifs. Ceei prouve que ee n'est pas au
commenceinent de la coqueluche qu'il faut s’en s'ervir, mais deux on
trois jours aprés, i moins que la nature purement nerveuse de celte
maladie n'en ordonnne autrement.

Pendant la durée des quintes, il est aussi difficile de recourir an
procedé fumiﬁatﬂim qu’a tous les moyens destinds agir sur les orga-
nes de la respiration. Ce n'est gubre que dans Pin‘ervalle de ces pa-
roxismes qu'ils peuvent étre avantageusement placés. L'unique pré-
caution & prendre consiste, il est nécessaire de le répéter, & dépouiller
la maladie de sa complieation phlogistique et saburrale, afin de la li-
vrer i ['action de la belladone, dans son état purement nerveusx.
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Voici de quoi se compose le procédé d’administration dont il est
rjuestion, et de quelle manitre il convient de appliquer.

La pitce principale de cet appareil fumigatoire est un flacon & denx
ou trois tubulures, en tout semblable aux flacons usités dans I'appa-
reil de M. Richard ou de M. Gannal. Denx tubulures suffiraient méme
# la rigueur , si l'on tenait i la simplicité. L'une d'clles surmonte ver-
ticalement le flacon :c’est par-la qu'on introduit ce liquide médicamen-
teux, Une fois le flacon chargé, cette ouves ture regoit un tnbe droit dont
nne exirémité plonge dans le flacon jusqu’a quelques lignes au-dessus
du fond, pendant que 'extrémité opposce s'éléve de quelques pouces
plus on meins dans I"air, Ge tube a ponr objet de servir de passage &
T'air atmosphérique que les malades en aspirant par 'antre tube feront
pénétrer dans lenr poitrine aprés qu'il est passé i travers le liquide (1).

Le liquide introdnit dans ce flacon est composé de la maniére sui-
vante. On peut choisir entre les infusions de sange ou de tillenl , d'hy-
sope ou d'antres plantes stimulantes, dont on remplit la moitié dn fla-
con j ce liquide, qu’on peut ou remplacer par une infusion d'une autre
nature suivant U'indication ou méme simplement par I'can, est le vehi-
cule de la substance véritablement active, la belladone. Ce médicament
est employé d'abord & la dose d’un gros en fenilles et doit ére ang-
mentd progressivement , en géncral, d'on demi-gros 4 un gros toutes
les vingt-quatre heures. Nous ne savens pas encore jusqu’i quel point
il serait possible de le porter : ce quiil y a de certnin, ¢'est que, prise
de celte manibre, clle ne détermine aucun rdsultat ficheux | quoique
cependant , ainsi que les résultats le font reconnaitre, clle jowisse d’one
ellicacité bicn prononcée. On méle & cette composition un aromate, tel
que la vanille ou Uanis doilé, en guise de correctil,

Le flacon ainsi charpé, et les deux tubulures armées de la wmaniére
indiquée, on s'oceupe de chauffer le tout, & un degre assez dlevé, afin
de dégager du mélange la vapeur que le malade doit respirer. La cha-
leur du liquide est portée d'abord & fo ou 45 degrés centigrades; on
la maintient & cette élévation, en plagant I'appareil dans un vase plein
d’ean & une température requise ou seulement i un bain marie suffi-
samment chauffé ; on Fait prenc]re ensuile le tube buceal par le malade,
et s'il est en état de vous comprendre, on lui commande d’aspirer. Si
le sujet cst trés-jeune , on l'oblige & respirer la vapeur dégagee par ce
tube, en Ini fermant les narines pendant qu’on retient le biberon dans
sa houche avec I'autre main. Si la température de la masse du liquide

[1 ) Vo“!'l‘t I letinde Th "r.rptnlr'qrnc.. tome IV, poge 273, la l]l:!l:ripli-:m tln
I'agpareil pour lis [nmigm{onl de chiore qui est le méme que erlui dont on dait
o servir dans oo cas,
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se trouvait trop forte, on commencerait par un degré un peu moins
élevé, Mais progressivement on le ferait monter de 35 degrés, par
exemple, & §o, 45 et jusqu’a 5o degrés.

Le mécanisme de ce procédé fumigatoire ne présente aucune diffi-
culté. L’air extéricur s’engage dans le flacon par le tube droit et tra-
verse la couche du liguide composé , pour sortir par la twbulure , & la-
quelle le tube buccal est attaché: chemin faisant, il se charge des prin-
cipes des substances mélées au liquide. Clest ainsi qu'a chaque inspira-
tion toute la surface des voies aériennes se tronve en contact immédiat
avec la vapeur calmante renouvelée autant de fois que la poitrine se
dilate pour inspirer. Il n'est pas nécessaire de recommander de retirer
le tube de la bouche des enfans dés que Vinspiration est accomplie, et
de le replacer alternativement aprés que 'expiration est achevée.

L’action de ces fumigations occasione d’abord un peu de géne, tant
par l'impression des principes qu’elles portent dans les organes res-
piratoires , que par la chaleur dont elles sont chargées. Il ne faut pas
s'arvéter i cet effet , & moins toutefois que les malades ne puissent pas
absolument le supporter; alors on modére doucement Pactivité de
ce reméde, en réduisant en méme temps la dose de la belladone et la
température des vapeurs. Il suffit méme , dans ees circonstances, de
diminuer le calorique pour rendre les funigations plus tolérables ; une
antre modification utile davs ce cas consiste & éln&gne.r les prise: de ce
reméde, et i les moins prolonger. La durée de ces fumigations n'est
gutres que de quelques minutes; mais on y revient plusieurs fois par
jour : c’est en les répétant jusqu’a quatre et six fois dans les vingt-quatre
heures, aux températures que nous avons fixdes, qu'elles ont produit
des guérisons promptes.

Todépendamment de la géne que ces fumigations occasionent, sous leur
influence la face s’anime , le pouls s’accélére, et une moiteur géndrale
couvre 'organe cutané. C'est & ce dernier signe qu'on reconnaft que
tout l'effet de ces fumigations est produit ; il faut linterrompre & une
ou deux heures de 13, en s’astreignant & ces allernatives, jusqu'a ce
que la maladie ait cessé, Fustes,

NUOTE SUR L'EMPLOI DE LA POMMADE B AUTENMETH DANS LE
TRAITEMENT DE LA COQUELLCHE.

En passant en revue les différens moyens thérapentiques employés
i I'hdpital des Enfans pour combattre la coquelnche (1), nous ayons

(1) Voyez tome VI, page 229 de ce recuvil,
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élevé des doutes sur I'efficacité de la pommade stibiée , que les méde-
cips "allemands regardent comme un spicifique. Nos doutes étaient
fondés sur I'abandon complet que les médecins de cet hipital avaient
fait d'une préparation qui cause aux jeunes malades de vives souffran-
ces, et dontles effets sont trés-incertains. Nous avions observé, en
outre, des érysiptles, des varioles et des éruptions varioliformes se
manifester pendant le cours de la coquelnche , sans apporter aucun
changement dans la marche de la maladie. Cette dernibre circon-
stance acheva d'ébranler notre confiance dans les effets de cette médi-
cation. Un journal qui a présenté & ses lecteurs une analyse succincte
de notre travail, s'est déclaré le champion de la méthode révulsive et
de la pommade stibide en particulier. Voici comment s’exprime, a ce
sujet, I'anteur de l'article : « Il faut dire que les médecins allemands
p’ont de confiance en cette pommade qu'autant qu'elle a les propor-
tions voulues (axonge, une once, pour tartre stibié, un gros et de-
mi (1) ); que l'emploi en doit étre continud lors méme que les uleé-
rations résltant de 1’éruption stibide sont en pleine vigueur, et jus-
qu'a ce qu'une semblable éruption, considérée comme critique, se
fasse sur une partie du corps €loignée du point d'application de la
pommade, principalement sur les bourses ou & la vulve. Or, ce
n'est presque jamais avec celte attention et cel ensemble de circon-
stances que les médecins de notre pays, qui prétendent faire essai de
la pommade d’Autenrieth contre la coqueluche, emploient cette mé-
dication. » I'oceasion d'expérimenter ce moyen thérapeutique n'a
pas tardé & se présenter : il a éié employé, avec les précautions indi-
gquées ci-dessus , chez trois malades de la division de M. Guersent,
C'est le résultat de ces essais que nous venons soumettre au jugement
des praticiens.

Obs. 1. — Felicie Vuliarme , dgée de huit ans, maigre, nerveuse ,
irritable , ayant la poitrine mal conformée, fut admise & I'hdpital le 4
juin. Elle se trouvait atteinte, depuis dix jours, d'une toux eatarrhale
a laquelle s'étaient jointes , trois jours avant son entrée, de la figvre ,

{-l:l Celie proportion varie suivant l‘iﬁu des malades. M. Luroth , médecin &
Bischwiller, qui a publié vn travail indressant sur les effets du tartre subid
emplayd tant d Uintévieur que par la méthode endermique , et qui a fait usage
de la pommade d’Autenricth chez trente-huit molades aueints de coqueluche,
réduisalt & un gros |a dose de tarire stibié, pour les enfans figls de moins de six
mais ; cette dose diait poriée i deox gros ou deux gros oo demi chez les enfans
de plus de six ans. En pratiquant trois frictions par jour, une demi-once de pom-
maide diait consommeée en quatre ou eine jours. C'est cette derniére dose qui a
f1é adopiée pour les trois malades dont nous rapportons les observations,
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de la dyspnée, et une douleur du cfté droit de la poitrine, augmen-
tant par la pression, la toux et les fortes inspirations.

Examinée 4 la visite du lendemain , elle nous offre I'dtat suivant :
anxigté, agitation, toux quinteuse sans sifflement,, ni expectoration, ni
vomissement ; respiration courte, incompléte , aceélerde ; douleur de
cité, sans modification de la sonorité normale de la poitrine et du bruit
respiratoire; la peau est chaude , le pouls bat cent douze fois par mi-
nute; les voies digestives ne dunnent aucun signe de souffrance. Comme
la coqueluche n’élait pas encore confirmée, et qu'il existait une plearo-
dynie , on fit appliquer quelques sangsues sur le point douloureux, et
on prescrivit des boissons pectorales. Les jourssuivans, on eut recours
&t des bains tikdes, pour calmer I"agitation de la malade.

Le 10 juin, la douleur de cété avait disparn , mais les quintes étaient
trés-caractérisces ; elles s'accompagnaient de sifflement , et étaient sou-
vent suivies de Uexpulsion des matibres ingérées dans 1'estomac; elles
se répdtaient douze & quinze fois dans les vingt-quatre heures. Le pouls,
aux approches des quintes , remontait & cent vingt pulsations et des-
cendait, dans Pintervalle, h quatre-vingt-seize. Un mélange de rile
muqueux et sibilant se faisait entendre dans toute I'étendue de la poi-
trine. On prescrivit Pextrait de cigué, qui fut employé pendant plu-
sicurs jours saus aucune espéce d'avantage. Il survint de la diarrhée
et des douleurs abdominales, qui furent combattues par une applica-
tion de sangsucs i I'anus. Le 10 juillet, les quintes conservaient en-
core leur intensité et leur fréquence. Chaque matin, a la visite , nous
trouvions dans le erachoir de la malade les alimens qu'elle avait pris &
s00 premier repas, et qui avaient été rejelés par le vomissement. Toutes
les fois que nous pratiquions V'auscultation et la percussion du thorax ,
nous faisions naitre un accks de toux. M. Guersent ent alors recours
aux {rictions avec une pommade composée d'une partie de tarire stibié
sur devx d'axonge. On pratiqua, soir et matin, une friction & 1'épi-
gastre ct & la base de la poitrine. Le 13, de nombreuses pustules cou-
vraient la région sur laquelle les frictions avaient éié pratiqudes, La ma-
lade disait y éprouver une vive cuisson. Les quintes n’avaient rien perdu,
sous le rapport de leur [réquence et de leur intensité. Le pouls, qui ne
donnait que quatve-vingts-seize pulsations avant qu'on el commencé
I'usage de la pommade stibide, s'dtait éleve i cent trente-deux. Les jours
snivans les pustules de 'épigastre et du thorax se transformérent
uleérations, dont une avait le diamétre d'une pikee de quinze sous. On
diminua la dose de la pommade stibiée pour les frictions de I'épigastre,
ct on en fit pratiquer de nouvelles entre les deux épaules. Ces frictions
furent continuées jusqu'an 24 juillet sans aucune espece d'avantage.
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Les parens ayant manifesté, deux jours aprés, le désir de retirer leur
enfant de Ihdpital , on consentit 4 la laisser partir, dans I'espoir que le
changement de lien modifierait heureusement cette toux convulsive si
rebelle & 1'emploi des moyens pharmaceutiques. Notre espoir fut dégu.
La malade rentra le § avril , encore tourmentée par des quintes assez
nombreuses, On la soumit alors & Fusage de la belladone. On com-
menga par lui faire prendre un grain d'extrait alcoolique dans une po-
tion gommeuse. On augnenta graduellement la dose , qui fut portée &
huit grains. Sous I'influence de cette médication, les quintes diminug-
rent rapidement de fréquence , et disparurent complétement au bout
de dix jours, Cette jeune fille a quitté I'hdpital, le 28 avril, entibre-
ment guérie. Les cicatrices des uledrations produites 4 1'épigastre par
la pommade stibiée étaient encore trbs-apparentes.

Obs. 11. Elisa Marteau, dgdede 7 ans, d'une assez forte constitution,
jouissant habituellement d'une bonne santé, fut prise, dans les derniers
jours de juillet, d"une toux catarrhale qui se transforma cn coqueluche
au bout de quinze jours. Lorsqu'elle fut admise 4 'hdpital, le 1 v juin,
les quintes étaient trés-caractérisées depuis huit jours. 11 n'existait chez
eette malade ancune complication. La poitrine n'dlait le sidge d"aucune
dounleur ; le pouls ctait naturel dans Uintervalle des quintes; pas de
géne notable de la respiration. Pendant les premiers jours de son séjour
& I'hépital , on lui preserivit des boissons pectorales , des pédiluves si-
napisés, et I'on permit du lait et des potages. Celte jenne fille n'était
pas vaceinde. Dix jours aprés son entrde, clle fut prise de fitvre , de
céphalalgie , de yomissemens , et le 23 juillet il se manifesta une
éruption de variole confluente i la face et discréte sur les membres; elle
parcourut sa marche d'une manitre régulitre. Pendant tout le cours
de cet exanthtme , on n'employa contre la eoqueluche aucune médica-
tion active, pour s'assurer de l'influence que la variole exercerait sur la
toux convulsive. Cette influence fut tout-a-fait nulle. Les quintes con-
tinuérent pendant tout le cours de la variole , et persistirent méme
aprés la desquamation des pustules.

Le g juillet, dix-huititme jour de la variole et trente-sixibme de la
coqueluche , on commence I'usage de la pommade stibiée, qui est em-
ployee en frictions sur I'épigastre et les parties antérieures du thorax ,
i la méme dose que chez le malade qni fait le sujet de T'observation
précédente, -

On continue I'emploi du méme moyenle 1o et le 11. Ce ne fir que
le 12 que des boutons petits , mais confluens , se manifestirent sur I'é-
pigastre et la base de la poitrine; les frictions furent continudes sur
cette région ; on en pratiqua de nouvelles dans le dos ; des uledrations
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se manifestérent , sans que Ia cogueluche fiit modifide d’une wanikre no-
table. On n'en cessa I"usage que le 20 juillet. Les quintes persistaient
encore i cetle époque; elles étaient rares, mais trés-caraclerisées. Cette
jeune fille fut retivée par ses parens, et envoyée a la campagne le 22
juillet. Pour nous assurer de I'influence qu'exercerait le changement
d'air sur la terminaison de la coqueluche, nous engagedmes les parens
a rameuer leur fille quinze jours aprés sa sortie, Elle ne revint que
trois semaines apris, entiérement gudrie.

Obs.TI1.—Adkle Lemoine, dgée de G ans, entra & I'hdpital le 3 juillet.,
D’aprés les renseignemens fournis par ses parens, cette jeunc fille fut
prise, peu de temps aprés la guérison, d'une teigne saveuse qu'ellepor-
tait depuis quinze mois, d'une brouchite qui présenta au bout de
quinze jours tous les caractbres de la eoqueluche. Des vomissemens
avaient lieu fréquemment & la suite des quintes ; les erachats expee-
tords étaient souvent teints de sang; plusicurs hémorrhagies nasales
avaient eu licu.

Lorsque nous l'observimes pour la premiere fois, les quintes
dtaient trés-violentes, et se répétaient dix & douze fois dans les vingt-
quatre heures , Ja fitvre était intense, la respiration génée; le pouls
donnait cent quarante-huit pulsations par minute; on comptait dans le
méme laps de temps cinquante-six inspivations. Les ecrachats draient
sanglans; Pexpansion pulmonaire éait moins franche & droite qu'd
gauche ; les voies digestives étaient en bon état, sauf une constipation
qui persistait depuis quinze jours. Une saignde du bras de six onces
fut pratiquée; on prescrivit en méme temps des boissons pectorales, des
juleps huileux et des lavemens purgatifs. Sous U'influence de cette mé-
dication, I'dtatde la malade s’améliora progressivement; la congestion
pulmonaire dont le poumon était le siége disparut,

Le 7 juillet, la coqueluche ctait en quelque sorte & son état de sim-
plicité. La malade était alors arrivée an douzitme jour de la période
spasmodique. On commenga 'emploi de la pormmade stibie aux doses
indiguées ci-dessus. Gomme I'invasion de la coqueluche avait eoincidé
avec la disparition d’une teigne saveuse , M. Guersent fit pratiquer des
frictions sur le cuir chevelu. Une éruption varioliforme se manifesta
dis le second jour ; on continua les frictions sur la téte en diminuant la
dose; et on en fit de nonvelles sur la région épigastrique et le dos.

Le 13, trois ulcérations larges, arrondies , occnpaient le cuir che-
velu. Une autre avait son siége sur l'appendice xyphoide. Il cn
existait une cinquitine sur la partie latérale du rachis. Les quintes
n'avaient subi aucune modification. Dis ce moment , la malade towba
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dans une extréme agitation. On ne pouvait la toucher sans lui arracher
des cris. Il n'a plus été possible dés ce moment de pratiquer I'auscul-
tation ni la percussion.

Depuis le 15, les frictions sont suspendues ; mais les ulcérations ont
gagné en largenr et en profondeur. Une diarrhée abondante est sur-
venue; elle a éid vainement combattue par les lavemens de diascor-
dinm et de quinquina. La malade est dans un dépérissement extréme.
La suppuration fournie par les ulcérations est trés-abondante. Pour
obtenir leur cicatrisation, on a vainement employé le styrax, le chlo-
rure, le quinquina; touta été impuissant, Aujourd'hui 1*" septembre,
I'ulcération de I'épigastre a le diamétre d’une pitce de deux franes;
elle a prés d'un demi-pouce de profondenr. Le cartilage xyphoide est
entigrement détruit. Au nivean de celles du euir chevelu, le péricrane
est détruit; la surface externe de I'os conserveée. La toux est simplement
catarrhale.

Dans ces trois cas I'action thérapeutique de la pommade stibiée a
dté tout-a-fait nulle. Lu coqueluche ne nous a paru subir aucune mo-
dification. Cependant eclle a été employée avee une certaine perséve-
rance ; on en a conlinué ['usage, ainsi que le recommande Autenrieth,
lors méme qu’il existait des ulcérations. Trans les deux premiers cas,
cette médication n’a cu 'inconvcénient que d'irriter les malades ct de
leur causer de vives douleurs. Mais il n'en a pas éid ainsi chez la ma-
lade qui fait le sujet de ladernitre observation, Les ulckres qu’elle
porte en divers points de la périphérie cutande la retiennent au lit de-
puis six semaines , et rien nannonce une cicatrisation prochaine.

Chez aucun de ces sujets, nous n"avons observé d'éruption sym-
patique aux parties génilales, Ce phénoméne est loin d'étre constant.
M. Luroth ne I'a observé quune fois sur trente-huit. Les auteurs ne
sont pas d'accord sur la cause et la pature de cette druption. Il serait
possible qu'clle fiit simplement produite par le contact des vétemens
imprégnés de pommade stibice. Pendant que M. le professeur Andral
faisait des expeériences sur les usages internes de I'huile de croton ti-
glium & Vintérieur, nous avors yu plusieurs fois des inflammations du
serotum , du prépuce ct du gland se manifester apris des frictions sur
la région épigastrique. Les inflammations dlaient constamment dues
i Papplication des linges du malade imprégnes d'huile sur les parties
geénitales.

Nuus ajouterons que quelques médecins anglais, frappés des incon-
véniens de la prommade d*Autenrieth dans le traitement de la coque-
luehe, y ont substitug Vessence de térébenthine, qu'ils emploient en
frictions sur le thorax et la région épigastrique ; on expérimente en ce
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moment celte nouvelle méthode  1'hdpital des Enfans ; nous ferons con-
naitre plus tard le résultat de ces essais. T. ConsTanT.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NEMARDQUES PRATIQUES SUN LES PEBSAIRES , ET SUR LES
INDICATIONS IJ“‘[LS PRESENTENT.

Différentes maladies chez la femme peuvent exiger I'emploi d'un
pessaire. On n'a le plus ordinairement recours & I'usage de cet instru-
ment qu’h l'occasion d'un prolapsus de la matrice. On le place dans le
fond du vagin, et 'on s'oppose par-li & la descente de 'organe. On
pourrait tris-bien dans cette eirconstanee comparer le pessaire & un
bandage herniaire : I'un et 'autre, en effet, n'ont d’autre but que
de s'opposer mécaniquement au déplacement d’on viscire. I’autres
infirmités cependant des organes génito-urinaires chez la femme peu-
vent exiger I'usage d'un pessaire. L'antéversion de la matrice, la ré-
troversion , le renversement de cet organe , les hernies intra-vaginales
soit de la vessie , soit des intestins ou de 1'épiploon; la hernie ischiatico-
vulvale ( pudendal hernia d'Astley Cooper) , dans laquelle une anse
d'intestin s'engage entre la tubérosité ischiatique et le coté corres-
pondant du vagin pour faire saillic & la partie interne et inférieure de
la grande livre, toutes ces aflections ne sont, trés-souvent , autre-
ment traitées que par 'emploi d'un pessaire dans le canal vulvo-ulé-
rin, Mais un pessaive mal choisi, mal posé, non-entretenn avec les
précautions convenables , peut, d'un cdté, ne pas remplir le but de
son application, de l'autre produire des maux sérienx que la femme
n'aurait pas sans la présence de cet instrument, Des vaginorrhées pu-
rulentes, des vaginiles, des vaginalgies , des uleérations intra-vagi-
nales , des rétentions d'urine , des usures des parois du canal vulvo-
utérin , d'oii des fistules recto-vaginales, et vagino-vésicales, des
dtranglemens du col utérin , des douleurs violentes dans les cuisses et
dans les fesses, cte., tels sont les accidens que des pessaires mal or-
ganisés ont quelquefois produits. L'étude approfondie de ce point de
thérapeutique n’est done pas sans une grande importance pour le pra-
ticien ; elle nons rappelle ici, plus qu'ailleurs, ce devoir de notre pro-
fession qui nous a cté tracé par le divin vicillad de Cos : Memento
ne noceas , si non juvas!
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Quelle que soit I'infirmité pour laguelle on juge i propos d’appliquer
un pessaire, deux questions se présentent naturellement i Uesprit du
praticien : 1° En quelle matibre faut-il faire constroire U'instrument;
est-ce en éponge, en lissu vernissé , en liége , en ivoire, on bien en
caoutehoue ! 2° Quelle forme doitil avoir poor “remplir I'indication
que le mal présente ? Discutons d"abord ces deux points fondamen-
taux de thérapeutique.

Pessaires en éponge. Beaucoup de femmes , atteintes de prolapsus
utérin font usage d'une petite éponge molle et fine, du volume et dela
figure d'un citron, qu'elles placent dans le fond du vagin et qu'elles
changent et lavent tous les jours. Mais, ainsi que je Iai observe moi-
méme plusieurs fois, la plupart de ces femmes, ou ne sont pas du
tout soulagées de Uinfirmité pour laquelle elles appliquent I'éponge-
pessaire,, ou hien elles éprouvent des vaginorrhdes purulentes et ex-
trémement fétides qni les obligent & y renoncer. La raison en est sim-
ple : par sa surface hérissée de petites pointes fines, 'éponge doit sti-
muler toutes les glandes mucoco-séhacdes du canal vulvo-utérin, les
enflammer et provoquer des sécrétions vaginales abondantes ; par la
contractilité alvéolaire de son parenchyme, 1’éponge doit s"imprégner
des muscositds vaginales qu'il provoque , s'échauffer , se macdrer en
quelque sorte dans le vagin , et devenir nn foyer d'irritation et d'in-
fection trés-nuisible pour la santé de la femme ; par la mollesse exces-
sive enfin que cette substance acquiert par le contact des secrétions
utero-vaginales, clle devient en peu d’heures inapte i soutenir le poids
gravitant de la matrice et des autres organes abdominaux ; aussi glisse-
t-elle dans le vagin, et laisset-elle constamment reproduire le mal.
Fai vu des dponges ct des fils cirds de soie torse dont on s'était servi
pour les assurer, étre réellement pourris , se déchirer an moindre ti-
raillement , aprés trois jours seulement de séjour dans le vagin. La
conclusion qui découle des remarques qui précedent n’a pas besoin
d’étre énoncée pour étre comprise.

Pessaires en tissu vernissé. On croit communément que les pes-
saires noirs , lisses et luisans qu’on trouve exposés chez les bandagistes,
et qu'on débite sous le nom d’insirumens en gomme élastique, sont
réellement formds de cette substance. Qu'on se détrompe & cet égard.
Goupez, par curiosité,, un de ces pessaires : vons trouverez tout sim-
plement un moule intérieur en coton cardé, en étoffe de soie ou de
fil , vernissé extérieurement avec de I'huile de lin séchde a I'étuve.
C'est la ce qui donne & ces pessaires cette beautd apparente ; beauntd
trompense , car elle va bientdt s'effacer par la chaleur et les frottemens
du vagin, ct Pinstrument n’est plus aptea ancun serviee, Mais il y a plus,
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aussitot que le tissu de ce pessaire est dénudé, ce qui arvive en pen de
jours, les mucosités pénétrent dams son intdriewr, y séjournent, y
pourrissent méme , et la femme est tout élonnée de trouver en pen de
temps son pessaire réduit en compote, d'une odenr cadavérigue : les
aceidens qu’il doit produire alors par sa présence irritante , sont faciles
i concevoir, et I'expérience ne fait malheureusement que nous confir-
mer tous les jours dans celte triste vérité, Aussi n'est-ce pas sans rai-
son qu'une blanchissense de Paris trouvait plus commode de se servir
d'wne pomme pour soutenir sa matrice , que de pessaires en tissu ver-
nissé , dont elle avait expérimentd les mauvais elfets. Une autre consi-
déralion importante se rattache i ces sorles de pessaires ; c'est celle de
la forme qu'on leur donne ordinairement. Ce point étant capital dans
le traitement des infirmités qui réclament I"usage d'un pessaire , nous
le discuterons i part, dans un prochain article, oft il sera question de
la détermination de la figure et des dimensions de s instrumens par
rapport aux circonstances d'une maladic donnée. Poursuivons en at-
tendant notre examen des pessaires sous le rapport de la matitre dont
on les compose.

Pessaires en ligge. Mis en vogue par Levret, ces sortes de pes-
saires ne sont presque plus en usage de nos jours. On en trouve cepen-
dant quelques échantillons cher quelques bandagistes. Ce sont des es-
pices de ronlettes en lilfge séché an four, percées d'nn trou dans lenr
milien , et endnites de cive mélée d'un pen de suif pour ére moins
cassante. J'ai & peine besoin de dire que cet enduit se détruisant par
les frottemens ct la chalenr du vagin, l'instrument rentre alors dans la
série des corps irritans que je viens de passer en revue. Mais il ¥ a ici
un point essentiel & noter, et qui est commun & tous les pessaires durs
et inélastiques, comme les pessaires metalliques , ceux en bois, en
ivoire , ete.; c'est la dilatation du vagin par I'effet de leur présence;
d'oi résulte qu'nn Imssaire qui avait des dimensions trés-justes dans
les commencemens , devient plus tard trop petit; il glisse , tombe et
laisse reproduire le mal. J'ai connu des femmes qui ont ainsi perdu
leur pessaire dans les lieux d'aisances; d'antres & qui 'instrument est
tombé a leur insu cn traversant une rne , on bien dans uo bal. Ajoutes
i cela que le col utérin peut étre aussi quelquefois éiranglé par l'instro-
ment , ainsi que nons en citerons plus bas des exemples,

Pessaires en ivvire et en buis. Les pessaires en ivoire séduisent
par lene beauté, Oa les construit ordinairement en figure de bilboquet ;
rarement en forme de cerele simple. Mais consultons I'experience avant
de juger la bonté de ces instrumens. Une vieille femme se prisenta 4
I'Hétel-Dien, accusant des donlenrs vives dans le vagin ; clle portait
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un pessaire en ivoire qu'on ne pouvait plus retirer, tant il était en-
clavé dans le fond du vagin. Le toucher par le rectom et la sonde par
la vessie, {irent sentir une partie du pessaire a nu des deux cités ; les
parois vagino-rectale et vagino-vésirale avaient done €té percees par la
présence de Uinstrument d'ivoire ; il fallut se servir de grosses tenettes
pour briser le cercle du pessaire et 'en retirer par morceaux., Les deux
fistules guérirent par la suite. M. Amussat communiqua l'aonée der-
nitre i I'Académie de Weédecine, un cas analogue au précédent, qu’il
venait de rencontrer dans sa pratigue. Une autre dame , dont Haller
nous a conservé I'histoive, eut une large fistule recto-vaginale, par
suite d'un pessaire globulaire en buis dont elle faisait usage; cette
fistule guérit aussi par la suppression de 'instrument ct le repos.
Une paysanne hol'andaise qui portait un pessaire annulaire en ivoire ,
éprouva tous les symptimes d'un étranglement berniaire; a l'inspee-
tion chirurgicale, on vit que les accidens dépendaient de I'étrangle-
ment du col de la matrice, qui dtait engagé dans le trou du pessaire
sans pouvoir plus en sortir. Ces parties ctrangldes étaient descendues
prés de la vulve. On coupa le cercle du pessaive (bien que ce ne fut pas
sans heanconp de difficulté ct de danger de blesser le col utdrin}), et les
symptdmes se dissipérent. Un fait absolument pareil est arrivé dernit-
rement en Italie, dans la pratique du docteur Fontana. J'ai vu, pour
mon compte, des uleérations ct des suppurations intra-vaginales étre la
suite de la présence d'un pessaire, soit en ivoire, soit en tissu vernissé.
D’autres ont observé des accidens d'antre pature, non moins ficheux
que les précédens , tels que des douleurs aux cuisses ct aux fesses, de
manitre i obliger & retirer le pessaire, ete. Tous ces inconvéniens de-
vaient naturellement conduire i imaginer des pessaires de meilleure
composition que les précédens , et c'est ce que je crois avoir fait en
1834, en construisant moi-méme des pessaires en résine do Brdsil ,
ou en caoutchoue , sans tissu intérieur et sans suture.

Pessaires en caoutchoue. Trois conditions ¢taient nécessaires pour
gqu’un pessaire remplit le but de son application : 1° 11 fallait que la
matitre de sa composition efit upe mollesse et une dlasticité analogues
4 celles de nos chairs , pour qu’il ne blessit pas les parties avec les-
quelles il serait en contact; 2° que sa substance fit de nature inatta-
quable par I'action des mucosités utéro-vaginales , et par celle du sang
menstruel ; 3° enfin que la figure de U'instrument fiit telle , qu'il pit
remplir les indications que Uinfirmité présente sans se déplacer de
I'endroit ofi il serait posé par le ehirurgien. Ce probléme de mécani-
que chirurgicale parait anjourd’hui résulu par mes pessaires en caout-
choue pur ( cauchum officinale, cauchum elasticum brasiliense ).
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Les essais qui ont été [aits avec ces instrumens a |'Hétel-Dien de Pa-
ris, & la Charité et & I'hopital Saint-Antoine; ceux que j'ai faits moi-
méme en ville, et ceux qui ont €é faits par d'autres praticiens de la
capitale et des provinces, ont donné les résultats les plus satisfaisans ;
et je pourrais méme dire que depuis la publication de mon Mémoire
sur celte matidre, il y a pen de chirvrgiens et d'accoucheurs & Paris
qui n'aient, dans leur pratigue , remplacé tous les pessaires ordinaires
par ceux en caoutchouc ou en résine du Brésil. Auncun des inconvé-
niens, en effet, que nous venons de reprocher aux autres pessaires ,
o’est applicable anx pouveaux instrumens dont nous parlons.

Je ne fus conduit & imaginer de faire des pessaires en caoutchouc
que par la dure circonstance ot je me trouvai de voir échouer tous les
pestaires ordinaires dans un cas de cystoctle vaginal que j'eus alors &
traiter. J'avoue que j'ignorais entitrement, & cette époque, que Ju-
ville, chirurgien herniaire 4 Paris, avait, cinquante ans avant moi,
construit des pessaires en méme substance. 11 suffit cependant de jeter
un coup d'eil surla figure des pessaires donnée par cet auteur , et
de lire le chapitre de son ouvrage qui se rapporte i ce snjet, pour se
convaincre que je n'ai rien emprunté i ce mécanicien. Si mes pessaires
ressemblent pour la matiére & ceax de Juville, ¢'est un simple ha-
sard : la confection, la figure ct la manitre d’agir des nouveaux pes-
saires différent entidrement de ceux de Juville : personne d'ailleurs
n'avait décrit avant moi la manikre de convertir en pessaire une bou-
teille en caoutchouc; personne non plus n’avait, avant la publication
de ma brochure, considérd I'action des pessaires sous le rapport de
I'anatomie et de la physiologic des organes genito-urinaires de la
femme.

Les pessaires en caoutchouc sont de deux espéces, les uns, infun-
ditmliformes , destinés pour tous les déplacemens de la matrice ; les
autres , cylindriques , applicables dans les différens cas de cystockles
et d'entéractles vaginaux. Comme tout ce qui a rapport a application
pratique de ces instrumens se rattache & des considdrations d'une
grande importance, j’en ferai le sujet d’un prochain article.

RocweTTA.

DE L'AI"I'I.IGﬂT]DN DES YVYENTOUSES E-Gﬂ.]l]l"[ﬁlﬂ' b‘ﬂl’ﬂhs LA
METHODE DE M. LARREY.

Depuis que les sangsues sont i la mode, on ne parle presque plus des
ventouses scarifides. Voyons cependant si I'on a cu raison de proscrire
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presque entibrement de la thérapentiqne ce moyen , et s'il ne pourrait,
dans quelques civconstanees , remplacer avec beaucoup d’avantage les
sangsues. Nous n'aurions pas songé A U'cxamen de ce sujet, si nous
n'avions pas observé nous-mémes , tout récemment encore, des aceidens
graves par suile de I'application de sangsues, et si , d'autre part,
nous n'avions pas constaté de nos propres yeux les bons effets des ven-
touses scarifides, appliquées d'apris la méthode de M. Larrey.

Je ne parle pas du prix des sangsues, considération qui, cependant,
pour les personnes pauvres, doit entrer en ligne de compte , ni de la
difficulté de sc les procurer dans certaines circonstances , ni des mar-
ques que lears piqfires laissent 4 la figure et av sein de certaines per-
sonnes A pean [fine et vulnérable : ce ne sont la que des faits secon-
daires; je ne vens m'occuper ici quede la partie thérapeutique. Voici
un fait,

Une jeune dame hien portante , enceinte de deux mois , est entrée ces
jours derniers & I'Hétel-Dieu, salle Saint-Jean, pour se faire traiter
d'une entorse légbre. Elle en était presque guérie, lorsqu'elle a did sai-
sie, dans I'hopital méme , d'un mal de gorge. M. Dupuytren ordonne
une application de sangsucs au con de cette femme qui déterminent un
érysiptle an cou et i la figure et une réaction assez générale assez forte,
suivie d'une fausse conche avee symptéme d'adynamie. La vie de cette
malade a dté en danger pendant plusienrs jonrs.

Grand nombre de fois j'ai observé pour mon compte de ces érjsipb](-.s
Aussi graves, par snite de pit[ﬁrrs de sangsues a la figure | & Ja tempe,
derriere les oreilles et an con. Gecl arvive surtont, ainsi que je viens de
le dire, chez les femmes qui ont une pean fine et facilement inflamma-
ble. Je n'ai pas besoin de rappeler ici combien de fois les suites des
applications de sangsues ont été ficheuses et méme mortelles sur des
enfans , et quelquefois aussi sur les adultes : les faits de ce genre sont
connus. 11 nous reste & voir maintenant , 1° si 'on pect avec les ven-
touses scarifides Prudu:ire les mémes effets qu'on veut obtenir avec les
sangsues; 2° si les ventonses exposent aux mémes inconvéniens que les
sangsues. .

T.es veotouses scavifices, telles qu'on les emploie communément,
n'ont pas tous les avanlages que nous croyons reconnailre dans celles
dont fait usage M. Larrey. Les espbces d'égratignures que I'instrument
scarificateur pmﬂuil‘. sont 51 légs‘:n-s, qu’elles ne donnent presque pas de
sang; aussi L'action des ventouses communcs est-elle presque nulle
comme rembde dvacuant; reste leur action révalsive qui, a la vérité,
n'est pas hien marquee non plus, surtout si le vide n'est pas bien fait.
Aussi n'est-il pas élonnant que les praticiens ne s’en servent que tris-
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vavement, et que les sangsues les aient remplacdes dans le plus grand
nombre des cas. Mais il nen est pas de méme des ventouses de M. Lar-
vey. Voici comment ce chirurgien s’y prend pour appliquer ce remide.
Un verre , en forme de ventouse, ou bien un verre 4 table ordinaire,
contenant un peu d'étoupe aspergée d'ean-de-vie ou d’alcool, et un ra-
soir, ou bien une espice de bistouri a lame trés-convexe, qui ne conpe
qu’a la pointe, dans I'dtendue de dix & douze lignes seulement , tel est
tout l'appareil ventousier de M. Larrey. On allume I'dtoupe imprégnde
d’eau-de vie, et I'on applique la ventonze 4 Vordinaire ; aussitdt que la
peau fait saillic dans le verre, on 6te cclui-ci, et I'on scavifie plus on
moinsla partie avee le rasoir. Ces scarifications doivent éive faites dans
un sel sens, parlignes parallélescotre clles, comprenant toute Iaire déja
ventousée. Cela fait, on. réallume I'étoupe, et I'on réapplique de
suite le verre exactement sur la méme place, Le sang est de la sorte
pompé dans le verre méme de la ventouse. Pendant qu’une agit sur
un lien , vous en appliquerez plusicurs autres & cfté ou dans d’autres
endroits et de la méme manidre, si vous le trouvez nécessaire. Vous
tiverez pur ce procédé , em pen d'instans , autant de sang des
vaisseaux capillaires que vous jugercz convenable. Chaque ventouse
donne & peu prés deux onces de sang, si le verre cst assex grand.
Vous powrrer d'aillevrs vous servir de verres de grandeur médio-
cre, si la conformation de la partie 1'exige et si vous ne voulez pro.
duire qu’une saignée pen forte. Les scarifications pratiquées de Ja ma-
nitre que je viens d'indiquer ne laissent aucone marque aprés leur
cicatrisation, qui est trés-prompte : elles se dissipent comme les petites
coupures qu'on se fait quelquefois i la figure en se rasant.

Si I'on considére maintenant, 1° que Faction des ventouses appli-
yuées de cette manidre est beancoup plus prompte et moins embarras-
sanle que celle des sangsues; 2° que, par les ventouses, on peut tiver’
antant de sang qu'on désire, et que la quantité de ce sang peut étre
plus exactement appréciée que celle qu'on obticnt par les sangsues;
3° qu'outre I'effet évacuatif, les ventouses produisent une action révul-
sive extrémement énergique ; 4° que l'application des ventouses n'est
jamais suivie d'érysipéle ni d'autres accidens, comme cela se voit son-
vent aprés les sangsues; 5° que partout oii I'on se trouve , et A toute
heure de la nuit, le médecin pent avoir 4 sa disposition un verre et
un rvasoir pour mettre les ventouses, tandis qu'il n'en est pas de
méme des sangsues; 6° que certains malades ont une telle aver-
sion contre les sangsues, qu'ils tombent en convulsion &4 I'approche
de ces annelides. Si I'on considére, dis-je, tontes ces circonstances,

nous ne dontons point que nos confréres n’emploient un peu plns sou-

ToME v, A% v, i

page 153 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=153

@BITH

b )
vent un agent thérapentigue énergique qui peut rendre des services
éminens dans la pratique de notre art. Nous ne prétendons pas , pour
cela, proserive I'usage des sangsues; nous voudrions seulement que,
dans beaucoup de circonstances, et plus souvent qu'on nele fait de nos
jours, Ion pratiquit la saignée capillaire i Paide des ventouses sca-
rifides. G.

CHIMIE ET PHARMAGCIE.

NOTE SUR LA SOLIDIFICATION DE L'HUILE DE CROTON-TIGLIUM
PAR LA MAGNESIE.

Quels gue soient les moyens mis en pratique pour atténuer la puis-
sance d'action de I'huile de eroton , aucun, si ce n'est celui qui consiste
it la convertir en savon & 1'side d'unc lessive alcaline , ne remplit que
trés-imparfaitement I'intention des praticiens.

C'est i I'état liquide que eette huile s’administre le plus ordinairve-
ment en France, étendue d'une cuillerde de tisane, d'ean sucrée, de
vin liquoreux , d'huile, de sirop, ete. A I'imitation des Anglais, quel-
jjues praticiens frangais I"associent 4 la gomme, & la réglisse, an sucre,
on autres cxcipiens susceptibles de la convertir en pilules ; mais, sans
rien changer & sa nature toxique, ils n'en font ainsi un médicament de
bonne constitation , qu'en faisant prédominer les proportions des sub-
stances ctranggres aux dépens de la base médicamenteuse, qui devient
par - la d’un emploi moins facile en raison du volume de la masse,

Evidemment, la forme pilulaire est celle dont s'accommodent le
mieux la plupart des personnes qui ne sauraient vaincre la répugnance
que leur inspire I'aspect d’un reméde volumineux ; aussi crois-je devoir
proposer la formule suivante , qui me parait remplir les conditions les
plus deésirables :

Pilules de crﬂtﬂuvﬁgﬁum ;

x Huile de tighium. . . . . . . 36 grains (1).
Hydro-carbonate de magnésic. 72 grains (2).

(1) Ou a compié snixanie gouties de cetie huile , pour arriver & 36 frains.

(2) Sila préférence est donnée 2 la magndsic caleinde , on deit cmployer un
peu moins du double de Choile, c'est-i-dire 63 grains pour 36. J'ai préléré le
carbonate 3 Poxide, parce qu'il résulie un nombre rond de la réunion des deux
cﬂrpi.
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Formez, par tritnration , des pilules de trois grains pour les adultes,
on d’un grain et demi ponr les enfans. Ces pilules, que vous argenterez
avee soin , représentent un grain ou demi-grain, c’est-a-dire i peu prés
une ou deux gouttes d'huile de croton.

Ici, comme dans la préparation du savon de M. Caventou, il y a
réaction chimique, c’est--dive saponification; wais il existe cette dif-
férence entre ces deux composes, que I'un, yni s'ohhient instantané-
ment et qui se conserve indéfiniment sans altération, peut appartenir &
la fois aux médicamens magistraux et officinaux ; tandis que autre,
qui ne peut s'obtenir qu'apris quelques jours d'attente, ne doit &tre
rangé que parmi ces derniers.

Apris un mois de préparation, les pilules de croton magnésides , qui
d’abord sentaient le médicament , prennent une odeur de savon or-
dinairve qui dissimule trés-hien eette origine. Lenr passage dans le ca-
nal alimentaire n'est pas ou presque pas caractérisé par celte chaleur
mordicante qui accompagne toujours 'emploi de Phuile associée 4 un
corps liquide , et qui se fait plus particulitrement sentir, pendant quel-
ques heures, dans I'arriére-houche comme dans toute 'élendue de 17ge-
sophage , quelque fractionnde que seit la dose de cet agent. De plus, on
n'a pas remarqué qu’elles donnassent lien 4 avcun vomissement, bien
que chez quelques personnes, fortement constitnées , il est vrai, on les
ait administrées jusqu’an nombre de trois; on peut méme citer une jeune
demoiselle anglaise, arvivée i dge adnlte, qui n’a éprouvé aucun ef-
fet purgatif, ni méme la moindre incommodité de trois pilules de trois
grams (magndsie et huile). Mais nous savons qne les Anglais sont plus
difficiles & émonvoir que nons, cn raison de I'abus qu'ils font des dras-
tigues.

Les pilules de croton magnésiées doivent étre administrées , le plus
ordinairement, une par une, jusqu’a ladose d’une goutte et demie i denx
gouttes, Ce mode d’sdministration parait, du moins, le plus prudent,
Jjusqu'a ceque les effets aient été mienx et plus long-temps dtudies.

L'effet purgatif de ces pilules ne commengant & avoir lien que tardi-
vement, il est & présumer qoe les sucs gastriques ne les dissolvent que
lentement ; ce qui explique sans doute 'absence des vomissemens, et de
cette dereté que laisse ordinairement Je croton tiglium dans les pre-
mitres voies, et ce qui peut rendre compte encore de I*action moins
énergique du médicament.

11 paraitrait résulter de ce qui précéde, qu'en associant Phuile de
pignon d'Tnde i la magnésie, on pourrait I'administrer tantét comme
drastique , tantot comme minoratif, employde qu'elle serait & des doses
proportionnées 4 ces deux séries d'évacuans, Ainsi, au nombre de une
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ou deux pilules, elles pourraient &tre classées parmi ces derniers ,

tandis qu'une quantité double pourrait constituer un drastique plus ou

moins énergiqlla. miLe Movcuon,
Pharm, & Lyon.

PROCEDE POUR OBTENIR L'ACIDE PECTIQUE ET LES PECTATES
ALCALINS.

On sait combien I'emploi de I'acide pectique et des pectates est avan-
tageux pour la préparation des gelées médicamenteuses on d’agrément.
Cependant le prix de ces substances et la difficulté de leur préparativn
font qu’en y a fort pen recours. M. Simonin , de Nancy , donne dans le
Journal de Pharmacie un nouvean procédé qui a pour but d'abrégey
considérablement les manipulations , en employant une matiére restée
jusqu’a présent sans application , sans intcrét, et, comme telle, jetde en
grande quantité par les pharmacicns et les confisenrs qui préparent sans
fermentation le sirop de groseille.

Voici la manitre d'opérer. On sépare du suc de groseilles la peetine
ou gelée trés-abondante qui 5’y forme spontanément aprés son mélange
avec le sue de cerises aigres, on la lave afin d'en séparer le plus pos-
sible de matitre colorante, on la fait bouillir avec une suffisante quan-
tité de lessive trés-faible de potasse caustique; puis, pour séparer les
debris de groseilles qui peuvent y étre mélés, on fait passer i travers
une grosse toile la liqueur fortement colorée qui contient le pectate de
potasse. On déeompose ce pectate, cn y versant peu & peu et en agitant
assez de chlorure de chaux liquide; la liquenr est promptement déco-
lorée : il sy forme des flocons blanchitres de pectate de chaux ; on les
rassemble sur une toile , puis o les délaie dans de I'ean Yégirement
acidulée avec de I'acide hydrochlorique, qui le décompaose et dissout la
chaux. L'acide pectique est mis A égoutter sur une toile ; on le lave soi-
gueusement et long-temps avec de V'eau distillée on de pluie, pour en-
lever tout I'hydrochlorate de chanx et I'acide qui y aurait été mis en
exces; on I'exprime ensnite légérement pour en séparer la plus grande
partie de I'ean qu'il retient.

Dans cet état, l'acide pectique est presque sans couleur, transparent,
sous forme d'une gelée compacte ; il se combine, avee la plus grande
facilité, avec les alealis ; quelques gouttesd’ammoniaque suffisent pour
le liquéfier en le colorant en brun. Si c’est du pectate d’ammoniaque
que I'on veut préparcr, on met assez de cet alcali pour lui donner Ia
consistance d'un sirop clair que 'on filtre sur du papier gris, on le

page 156 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=156

@BITH

{157

met ensuite en couches peu épaisses sur des assicttes de porceluine ou
de faience exposées 4 la chalenr de Vétuve ou du soleil d'aoflt: il se
desstche promptement , se crispe, et se sépare des vases en plaques
brunes , transparcutes, vitreuses; c'est le pectate d'amoniaque sec en-
titrement soluble dans I'cau distillée, de laquelle I'alcool , le sucre,
séparent I'acide pectique sous forme d'une gelde volumineuse.

35i, au lieu d’ammoniaque, on emploie de la soude ou de la potasse
caustique, on forme des pectates de ces hases,

11 est trés-important de se sexvir pour les lavages d'eau ne contenant
point de chaux mi de sels calcaires, la plus petite quantité qui s’y trou-
verait suffivait pour reconstituer du pectate de chaux et faire manquer
l'opération.

De deux cents livres de groseilles rouges, M. Simonin a retird 4 peu
prés huit onces de pectate d’ammoniaque pouvant donoer la consistance
gelatincuse & cing cents fois son poids dean.

Sionavait & préparer une grande quantité d’acide pectique, on pour-
rait ftre embarrassé par le défaut d'cau distillée on de pluie; M. Sime-
nin I'a remplacée avee suceds par de I'eau de source ou méme de puits
il avait éliminé la chavx par un peu de potasse; mais il faut bien se
garder de la rendre alcaline, car surla fin des lavages elle dissoudrait
de acide pectique et diminuerait la quantité de ce produit.

NOTE SUR LE LOBELIA INFLATA ET SUR SON PRINGIPE ACTIF.

Le lobélia inflata est une plante dcre et vénéneuse qui croit aux
Etats-Unis, au Canada et & la Virginie ; elle est connue des arborigénes
comme jouissant de la propriéié d'étre vomitive.

Le lobélia, introduit dans I'économie animale, détermine des vo-
missemens, une transpiration abondante, quelquefois des coligues et
du narcotisme. Cette plante a été préconisée contre I'asthme , et le doc-
teur Cutler, qui fut guéri de cette maladie & Paide du lobélia, a éerit
sur ¢ce médicament un mémoire dans lequel il dit que le principe actif
consiste dans un principe dcre , soluble dans plusieurs liquides, et que
ce principe est volatil et passe & la distillation.

Le lobélia a en outre été employé par John Andrew comme anti-
spasmodique ; dans ce cas, il agit comme vomitif expectorant et dia-
phorétique. M. Bidault I'a mis en usage comme émeétique (1).

(L) Lex doses sont les suivantes :
* Feuillzs ou semences en poudre, de 10 & 20 grains comme éméique; de 5 &
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M. 8. Colhoun , professenr de matitre médicale au collége Jefferson,
a Philadelphie, vient de se livrer & des recherches dans le but d'isoler
le principe actif de eette plante. Voici comment il a opéré.

On a fait agir pendant sept & huit heures de acide hydrochlorique
étendu d’eau sur des fevilles de lobelia ioflata, on a décanté pour
obtenir la solction acide, et on I'a fait évaporer pour chasser exchs
d'acide. Lorsque le liquide fut suffisamment réduit, on apercut des
cristaux au fond du vase ; mais ces cristaux étatent mélanges avec une
certaine portion de matitre étrangére; pour obvier & eet inconvénient,
on se servit d'alcool pour les dissondre, et aprés I'évaporation , on ob-
tiot un extrait parfaitement transparent, qui présentait les caractéres
suivans : il avait aspect d’un extrait brundtre un peu épais, ayant
assez de ressemblance, quant aux qualités plysiques , avee la nico-
tine préparde d’aprés le procddé de M. Berzélius; sa saveur est celle
du lobélia; comme cette plante, il exerce sur la gorge la méme ac-
tion irritante particuliére , action qui se fait sentir pendant un certain
temps et qui exige des ablutions fréquentes, Cet extrait est Idgbrement dé-
Liquescent ; il se ramollit lorsque l'atmosphére est humide; le change-
ment de température ne le détruit pas ; exposd pendant trois mois dans
une capsule et dans un endroit humide pendant la saison d'été, 11 avait
conserve les principes caractdristiques dela plante.

I’alcool dissout parfaitement ce principe. Il n'en est pas de méme
de I'éther. Cette non dissolution le fait distinguer de la nicotique , qui
est soluble dans ce véhicale; (raité par le charbon, ce produit passe
du brun foncé an brun jaunitre.

Le principe actif. du lobélia, que M. Colhoun désigne sous le nom
de lobéline, forme , selon auteur, des sels avec les acides; le tartrate
est déliquescent. Ce sel se présente i I'état de cristaux pen distincts
qui ressemblent aux cristaux fournis par le sucre. On obtient les sels
en exposant le sel liquide & une température modérde,, dans le but de
volatiliser I'ean qui tient le sel en solution.

Le sulfate et Phydrochlorate présentent les mémes apparences que le
tartrate; ils sont déliquescens et ont une forte saveur de Iabeline,

Nous ne pensons pas que le produit signalé par M. Colhoun soit
un produit pur; mais nous avons dit faire connaitre ces faits, en invi-

40 prains comme expectorant ; tritord ot préparde avec 2 ances deflenilles sarune
livre d’alcool, onen donne de 30 a |ill gouties dans unl!quldu |p?rnpri£_ On doit
cependant agir avec précaution. Car Coxe dit que des accidens ontdié déterminds
par la poudre administrde i la dose d'une cuiller & café par un charlatan, A
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tant les pharmaciens chimistes i rechercher si le lobelin wrens (1),
signalé par M. Bodard comme un suceédané, ne contiendrait pas le prin-
cipe signalé dans le lobelia inflata. A, Cn.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

DE 1 EMPLO1 DE LA JUSQUIAME DANS LA RMEDUCTION DES
HERNIES ET DU PARAPHIMOSIS.

Vous avez dernierement public dans votre excellent recueil plusieurs
observations sur les serviees que I'on peut attendre de Pemploi exté-
rienr de la belladone dans les cas assez fréquens de hernies érranglées
et de pacaphimosis. Jignore si les praticiens qui ont observed et re-
cueilli ces fits attribuent a la belladone seulement une action ou une in-
fluence particulitre sur les éwranglemens qui constituent les maladies
dont nous parlons. Des (aits pratiques , gui me suut propres , me prou-
venot que, si la belladone contribme puissamment i favoriser la rédue-
tion des hernies irréductibles par cause d'étranglement, d'autres sub-
stances, qui ont des vertos qui se rapprochent de eette plante, jouissent
dgalement , dans les mémes circonstances, des mémes proprictds meédi-
cales. Parmi celles-ci, je distingue la jusquiame blanche, trés-com-
mune dans nos contrées, et qui, comme vous savez, a beaucoup de
rapport avee la belladone , puisqn’elle app rtient a la méme famille.

Obs. 1. Un homme, dgé d'enviren cinquante ans , cultivateur d’une
commune voisine d’Aramon, portait depuis plusicurs années une hernie
dans l'aine droite. 4 la suite d'une marche foreée , les signes d'étran-
glement ne tardérent point i se développer. Le lendemain, les coliques
furent intenses, les vomissemens [réquens ; point de selles depuis vingt-
fuatre heures. Le surlendemain ces symptomes s'aggravant, je fus ap-
pelé. Je trouvai le ventre tendu, météorisé, sensible ; le pouls dur, fré-
quent, la face rouge. ( Saignée du bras, bain entier, eau de riz.)
Quelgques heures apiés mon arrivée , je tentai la réduction de la tumeur
herniaire ; mais n’ayant pu V'obtenir, je fis plonger le malade dans un
bain tikde oit il resta plus de trois heures, et dans une position oii les
muscles abdominaux relichés permissent de tenter encore la réduction

U} Le labelia wrens se wrouve en abondance daus les ﬂ-‘p.u:l.emunu de 'indre
el de la Mayenne.
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de la hernic, ce qui n’ent pas plus de succis que lors des premiéres
tentatives. Des lavemens purgatifs n’amenérent ancune selle; les vo-
missemens devenant plus fréquens, plus fétides, et le pouls ayant pris
un caractére inguiétant, je crus que la nccessité de recouriv au débri-
dement du sac herniaiie était arrivée, et en conséquence j'en prévins
la famille. Pendant qu’on décidait le malade et qu'on préparait 'appa-
reil de V'opération, je fis couvrir la tameur inguinale d'un épais cata-
plasme préparé avee les feuilles de jusquiame blanche bouillies. TUne
heure aprés V'application de ce topique, le malade s"endormit; son
sommeil dura deux heures. A son réveil, ayant examiné de nouveau le
sac herpiaire, et tenté d'en opérer la réduction, ee ne fut pas sans sur-
prise que je trouvai beancoup moins de sensibilité dans les parties, et
que j'obtins dans quelques minutes un résultat que j’avais vainement
altendu par les moyens que les régles de V'art prescrivent dans ces civ-
constances,

Obs. I1. A pen pris 4 la méme époque, ¢'est-a-dire ily @ prés d'un
an , je fus appelé au méme village de Domazon, pour réduire un para-
phimosis chez un jeune enfant qui, jouant avec d’autres bambins de
som dge, s'était amusé i s'injecter du suc de fignier dans le canal de
Poréthre, et avait ainsi déterminé la maladic que la honte et la
crainte lui avaient fait cacher pendant deux jours. A ma premibre
visite, je trouvai la verge extrémement engorgée, le gland for-
tement étranglé, I'épiderme du prépuce excoric; ['espérai peu pou-
voir obtenir la réduction par les moyens ordinaires : j'essayai, cepen-
dant; mais des cris aigus, arrachés par la douleur, me forctrent d'y
renoncer. J'allais donner le coup de bistouri pour débrider, lorsque sa
mére me pria d'attendre I'arrivée du pére de l'enfant, qui était aux
champs. En attendant, je fis mettre sur le gland et les parties environ-
mantesun épais cataplasme des fenilles de jusquiame, qui croissait & la
porte de lamaison. L'enfant ne tarda pas i s'endormir. Soit que jattri-
buasse ce sommeil i 1'exces d'excitabilité développée par les manwuyres
du taxis, soit qu'il flit dd au narcotique appliqué sur le siége du mal ,
je le regardai comme wtile, et je le respectai, bien que le ptre fiit
arrivé et que je pnsse commencer 'opération. L'enfant dormit deux
heures. A son réveil, ayant examiné le paraphimosis, je me convain-
quis que I'étranglement était moins serré, et qu’en violentant un peu
les parties, on pourrait parvenir & le réduire. Je préférai attendre et
cdtudier les effets de la médication que le hasard venait de me fournir.
Je fis appliquer un second eataplasme, ct donnai & I'enfant un demi-
grain d’acétate de morphine dans une tasse de lait; je recommandai aux
parens de renouveler ce cataplasme pendant la puit, Au point du jour,
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le lendemain, j'étais rendu prés du malade. Jappris qu'il avait dormi
toute Ja nuit. Je trouvai I'engorgement de la verge extrémement di-
minué, etil me fut plus que facile de ramener le prépuce sur le

.gland. Les quelques légires excoriations de la peau se séchirent sous

Iinfluence des lotions vineuses.

Obs. 111 Un homme d'Aramon , dgd de soixanle ans environ , por-
tant depuis quelques anndes une hernie inguinale, éprouve, aprés une
journde de labour, de fortes coliques ; il est portd cliez lui, ol il vomit
beaucoup. Appeld de suite, je trouvai U'intestin descendu dans les bour-
ses, formant noe tumeur volumineuse trés-dure et trés-sensible. La ré-
duire alors aurait été impossible; les douleurs étaient trop vives.
Ayant en ce moment sous les yeux le dernier numero de votre journal ,
ol1 se trouve consigné le fait recueilli par M. Mazade, sur l'efficacité de
la belladone dans les cas de paraphimosis et de hernies étrangldes, je fis
préparer par potre pharmacien une dissolution d'un gros d'extrait de
cette substance,, qui fut incorporé avec un cataplasme de farine de lin,
et appliqué sur la tumeur herniaire. Deux heures aprés cette applica-
tion, la herpie était réduite naturellement et sans le secours de mes
mains. Pu, Coawer, D, M,

A Aramon (Gard).

BONS RESULTATS DE L'AMMONIAQUE LIQUIDE EMPLOYE DANS
PLUSIEURS CAS D'IVRESSE.

Ce n’est qu'a Pexpérience et i la prudente administration de plu-
sieurs médicamens, gue nous devons les résultats satisfaisans que
nous obtenons, tous les jours, soit en médecine, soit chirurgie; et 4
cet effet, je voudrais bien pouvoir persuader i mes confréres, et sur-
tout & mes collégues des régimens, d'adopter et d'administrer dans les
cas d'ivresse I'ammoniaque liquide; ces cas n'arrivent que trop sou-
vent, soit dans les garnisons, soit dans les cantonnemens, et entrai-
nent & leur suite des querelles, des conséquences graves et des mal-
heurs,

Les trois faits que je vais rapporter prouvent I'active efficacité de ce
reméde : je laisse & d’autres lumitres le soin d'en poursuivre T'expé-
rience , ct de faire des réflexions sur son mode d'action.

Le nommé Grand, tambourau régimentdont jefais partie, dgé de vingt-
deux ans, d"un tempérament sanguin ,d’une forte constitution , et adonné
i 1a boisson depuis son entrée au service, étant de garde le 29 juillet
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dernier, fut invité par un de ces camarades 4 sept heures du matin
4 prendre un petit verre, dans un cabaret non loin du poste; au lieu
du petit verre, il but i lui tout seul deux bouteilles de vin blanc et
une demi-bouteille d'cau-de-vie, qui le mirent dans un tel dtat d'i-
vresse, que celul qui avait invité fut oblige de le charger sur son
dos, pour le porter dans son logement , oii le voyant sans mouvement
Pon s'empressa de venir me chercher. Apris avoir €€ informé de ce
qui dtait arrivé, je me décidai & employer l'ammoniaque liquide. J'en
fis mettre vingt gouttes dans quatre onces d'eau commnune ; mais je ne
pus réussir et méme avec difficulté, qu'a lui faire avaler trois cuille-
rées de ce mélange, parce qu'il avait les dents serrdes. Six minutes
aprés il onvre les yeux et balbutic quelques mots : je réitere la méme
dose; quelques instans aprés il se met sur son sdant, il avale ce qui
reste dans le verre, il urine copieusement, et i dix heures il va man-
ger la soupe.

Le chasseur Wils, dgéde vingt etun ans, d'un tempérament lympha-
tique et d’une faible constitution , vers huit heures du soir, le 7 aofit
dernier, aprés avoir bu plasieurs bouteilles de cidre et plusieurs
verres d'eau-de-vie, fut conduit dans son logement ivre frénctique,
puisque un instant aprés tout ce qui dans sa chambre dtait facile i
briser fut réduit en mille morceaux; je le vis & neuf heures, ct
aprés m'avoir jeté plusieurs fois la cuiller au loin, je rdussis enfin
par la douceur & lui faire prendre quatre cuillerdes de la méme
potion; et une demi-heure aprés, trois antres cuillerées. Il se tranguil-
lisa graduellement, et i onze heures et quart il s’endormit d’un profond
sommeil jusqu’au matin,

Le chasseur Vergiat, gé de vingt-six ans, d'un tempérament bi-
lieux-sanguin, d’une constitution robuste, ivrogne par habitude , fut
ramassé dans un cabaret, le 14 aoiit dernier, & cinq heures du soir,
et porté par des paysans au corps-de-garde; ils dirent I'avoir trouvd
par terre dans des accis d'dpilepsie.

L’ayant vu sur le lit de camp, sans aucun changement remarquable
dans le pouls, mais gringant des dents, et faisant des contorsions épou-
vantables, je conrus au cabaret prendre des informations, et I'on me
dit qu'en compagnie de plusieurs voituriers, il avaitavalé pour sa part
une pinte d’eau-de-vie, et environ trois boutcilles de vin blanc. Je
rentre au poste, et je n’hésite pas un instant A lui faire avaler, i la
méme dose, de I'eau avec de Fammoniaque : & sept heures, il urine
plusieurs fois, et vers huit heures, il rentre & son logement.

Dans ma dernitre garnison & Rouen, plusieurs cas semblables se
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sont préscntes & la caserne, et toujours j'ai obtenn les meilleurs résul-
tats de I'ammoniaque, Piazza, D. M.,
Ex-chir.-maj. do 4" lancier napolitain ,
chir.-aide-maj. au 6° lger.

NOUVELLE PREPARATION DE LA POMMADE DE CONCOMBRES ET
D UNE LIQUEUR AROMATIQUE DU uflug FRUIT.

Permettez-moi , monsieur, de vous signaler un procédé que je viens
de mettre & exécution pour la confection de la pommade de concom-
bre et d'une liqueur aromatique du méme fruit. Les résultats auxquels
je suis parvenu et 'emploi avantageux de mon produit me font penser
que ma méthode ne sera point trouvée désavantageuse par wes confréres.
Voici ma maniére d'agir :

Ligueur aromatique.
% Concombres. . . ., .. ... quatre livres.
Aleool 4 33°. . . .. . . . demi-livre.

Ripez les concombres et mettez-les avec 1'alcool sur le diaphragme
d’une cucurbite ; et distillez jusqua ce que vous ayez obtenu une livre

de liqueur aromatique. A défaut de diaphragme il fandrait passer le
suc.

Pommade.
¥ Azonge. . . .. ... quatre onces.
Blanc de baleine, . . . .. . demi-once.
Cire blanche. . . .. .. . deux gros.

Liguenr aromatique d’un gros et demi i deux gros.

Faites fondre le corps gras; coulez dans un mortier préalablement
chanffé & 1'eau bouillante, triturez avec soin et n’ajoutez la liqueur
aromatique que lorsque la pommade commencera & se figer; triturez
de nouveau et coulez encore chaud dans les pots.

D’apris quelques renseignemens qui m’ont été fournis, je crois étre
fondé & croire que la pommade de Demerson parfumeur 4 Paris, et
qui jouit d'une grande réputation, est préparée par un procédé analogue.

. E. Bounow
Pharmacien & Nantes.
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UN MOT SUR L'OXIDE BLANC DE PLOMB DANS LES NEVBALGIES.

Dans le numéro du 15 juillet dernier de votre estimable journal,
j'ai vu avee grand plaisic un nouveau moyen thérapeutique employé
avec succes contre les névralgies , affections qui font presque autant le
désespoir des médecins que celui des malades. Malheureusement, la
formule qu’en donne M. Quvrard n’est pas trés-claire, et ¢'est pour que
notre estimable confrére veuille bien la compléter, que j'ai I'honneur
de vous adresser cette letire.

« Prenez, dit-il , une once de céruse ; oxide blanc de plomb, q. s.,
» pour saturer et sursaturer la céruse. Une couche d’une demi-ligne
» environ est appliquée, ete. »

La céruse, sous-carbonate de plomb , ne peut éwe saturée ni sur-
saturée , puisqu'elle est déjh avec exces de base; et si cela se peut,
comment faut-il s'y prendre? Méle-t-il simplement une quantité de
céruse avec une quantité donnde d’oxide blanc de plomb , et emploie-
t-il ce mélange sans excipient aucun? Dans le cas contraire , quel est-
il? Fait-il usage d'un corps gras ou d'une autre nature, et dans quelle
proportion ? Voila, Monsieur, les quelques questions que je vous prie
d'adresser & M. Ouvrard, en le priant de ne pas laisser ses confré-
res dans une incertitude pénible sur Pemploi d’un moyen qui vient de
lui procurer de nombreux et beaux sucets.

J'ajouterai qu'aprés avoir employé , contre une névralgie faciale et
une seiatique , de la manibre la plus rationnelle, tous les médicamens,
tant anciens que nouveanx, tels que : saignées génerales et locales,
oxide blane de zine, valériane, opium, belladone, acétate et hydrochlo-
rate de morphine & I'intérieur et par la méthode endermiyue; le cya-
nure de potassium , I'électricité, les anti-périodiques, tels que le quin-
quina, sulfate de quinine, sous-carbonate de fer 4 hautes doses ; les
dérivatifs sur le tube intestinal , sur la peau, ete. : tous ces moyens ,
tout-b-fait préconisés, n'ayant amené qu'un soulagement, onune amélio-
ration d'une durée plus ou moins longue, je me suis hité d'employer
& ma maniére la préparation de plomb ci-dessus : persuadé que si ce
corps n'agit pas a 'intérieur avec la méme intensité que sur le tube
intestinal, il n'en devait pas moins apporter une modification impor-
tante i l'innervation des parties sur lesquelles il était immédiatement
appliqué. Voici ma formule :

Sous-carbonate de plomb. . . . . .. 3]
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Oxide blane de plomb.. . . . . . .. 3 ij.
Eau distillée , q. 5. pour faire une pdte légire.

Il faut que I'oxide blanc soit récemment prépard, car il absorhe
promptement 'acide carbonique de I'air. J"ai préféré I'eau aux corps
gras, parce que ces derniers nuisent a Pabsorption,

Le malade affecté de névralgie faciale dtant dans la période suppor-
table, vent garder ce moyen pour une meilleure occasion ; mais je I'm
appliqué immédiatement & celui qui souffre depuis quatre ans d’une
névralgie sciatique horrible, et de la maniére que le conseille M. Ou-
vrard. Je dois avoner qu'h la seconde application un grand soulage-
ment a été éprouvd. Depuis quelques jours 'amélioration semble eon-
tinuer : se maintiendra-t-elle ? arriverons-nous & la guérison, et sera-
t-clle durable ? Je n'ose m'en flatter. Mais assurément, si, par mon
procédé ou par celui que voudra bien nous domner notre honorable
confrére, je puis répondre affirmativement & toutes ces questions, j'au-
rai 'honneur de vous I'apprendre.

Agréez, clc. Miceer, D, M. P.

BULLETIN DES HOPITAUX.

L' excitation physiologique n’est pas nécessaire pour la contagion
de la syphilis, — 1L est peu de médecins qui révoquent en doute au-
jourd'hui : Pexistence du virus vénérien §'il en est, ce serait peine
perdue que de faire de grands frais de raisonnement pour les con-
vaincre. Mais il en est d’autres qui pensent que la contagion de la
syphilis ne s’exerce que dans un certain degré d’excitation physiolo-
giqnc; en d’autres termes, que cette maladie ne peut étre transmise
qu’a la faveor de I'augmentation des propriétés vitales. 1l est donc im-
portant de mettre sous les yeux de nos confréres qui pourraient avoir
cette opinion, I'exemple d'un jenne homme couché an n° 13 de la
salle Saint-Laurent i I'hdpital Saint-Louis , service de M. Biett, et de
'accompagner de quelques-uns des faits curieux rapportés & sa clini-
que par cet habile professeur.

Ce jeune homme, 4yé de vingt-trois ans, n’ayant jamais eu d’affec-
tion vénérienne, était interne en médecine dans un hdpital de pro-
vince. Un jour qu'il était de garde, il eut & accoucher nne femme qui
était infectée de syphilis; il ignorait sa maladie, et il pratiqua I'ac-
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couchement sans prendre ancune précaution. Pea de jours aprés, une
légbre excoriation qu'il avait & l'index de la main droite avant l'opé-
ration, prit un mauvais caractére, et , malgré les applications répétdes
de nitrate d'argent, la cicatrisation ne put s'obtenir qu’au bout d'un
mois. QQuatre mois aprés, survinrent, aux faces palmaires des avant-
bras, de petites taches rouges anxquelles il fit pen d'avtention. Bientdt
la fityre s'allume, et & la suite d’une transpiration abondante, il sur-
vient sur tonte la surface du corps des élevures qu'on prend d'abord
pour la rougeole, mais qui se convertissent en pustules & bases d’un
rouge cuivreux et couverles d'une crofite déprimée , produit de la sup-
puration, et deplus des ulcérations ibords taillésipic. Lanature decette
affection ne pouvait étre méconnue : aussi commenga-t-on un traitement
mercoriel par le sublimé, les frictions mercurielles et les sudorifiques.
Ce malheureux jenne homme n'éprouvant pas d’amélioration , s'est dé-
cidé & venir & Paris et & entrer i 'hdpital Saint-Louis. Son état était
affrenx : des crofites 3 forme saillante et conigque , noirdtres ou d'un
jaune verddtre, composées de cercles superposés et décroissans jus-
gu'au sommet, existaient sur les bras, les jambes, les cuisses, les
dpaules etle cuir-chevelu. Les mouvemens étaient dilficiles, i cause des
crodites qui occupaicnt toutes les articulations. Une suppuration fétide se
faisait jour par la base de quelques-unes des eroftes; au-dessous de
celles-ci, on voyait des granulations rougedtres entourées d'un cercle cui-
vrenx et baignant dans un pus de mauvaise nature. Telle était la posi-
tion déplorable de cet étudiant , qui, nous devons le dire, s'est au-
jourd’hui considérablement améliorée par I'emploi du protoiodure de
mercure, dont M. Biett continuc & se servir avec des résullats mer-
veillenx (1).

Qui pourrait nier dans ce cas absorption et la contagion du virus
syphi]ilit[ue? Et cependant oii est I'excitation physiologique que cer-
tains anteurs ont regardée comme indispensable & cette absorption ?
Voici quelques autres faits non moins remarquables.

Un officier, logé militairement dans vne maison particuliére lors du
passage de son régiment dans une ville de province, rencontre sur es-
calier, au moment oit il sortait pour partir, la fille de son héte, jeune
demoiselle de quinze ans, pure et timide , et 'embrasse de vive force
sur la bouche. Quelques mois aprés cette violence, la peau de la jeune
fille se recouvre de tachescuivreuses et de pustules qui, comme on doit
le penser, ne sont point traitées par les moyens antisyphilitiques et ne

(1) Voyez Uarticle publié par M. Biewt dans I Bullet'n de The apentique,
sur emploi de ce préciens médicament, tom. T, p, 369,
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guérissent point. Le pére conduit enfin sa fille & Paris, oii on lni décou-
vre la nature dn mal, et ol un traitement convenable en triomphe.

Un homme, ne soupgonnant nullement Ia santé d'une de ses paren-
tes, lui donna, en la quittant, un baiser qui efflenra assez légbrement
les levres ; chez lni, aucune excitation, aucune pensce lascive , et ce-
pendant une ulcération caractéristique se déclare pen de jours aprés
et est suivie d'une éruption pustulense d'un caractére non doutenx,

Et encore : une nitee de cet homme , igde de treize ans, vient lui
faire ses adieux avan: de rentrer en pension et reoit un baiser , et cette
méme nikce eut bien'dt aprés aussi une uledration aux lévres et une
druption pustuleuse de la pean.

5i ces faits ne suffisaient point, nous citerions I'histoire d'une sage-
femme veuve d'un médecin, et présentant toutes les garanties morales
possibles , qui, il y a & peine trois mois, a consulté M. Biett pour une
syphilide pustulo-crustacée qu'elle a gagnée en pratiquant un accou-
chement impur, et eelle d’un accoucheur qui, il y a quelques années,
a péri & la suite de la plus terrible des affections syphilitiques, qui lui
avait €té transmise de la méme maniére. Ajontons encore un fait inté-
ressant :

Deux enfans, 1'un dgé de dix ans et 'autre de quatre ans, sont ame-
nés par leur mére 4 la consultation de I'hdpital Saint-Lonis, et M. Biett
constate chez tous deux une affection syphilitique évidente. L'ainé,
f[ui présentait une excroissance i I'anus ayant la forme d’un ehou-fleur,
pressé de questions, finit par avouer qu'il avait été séduit par un de
ces hommes infimes qui font honte & I'humanité, et qu'entrainé hors
Paris , on avait exercé sur lui quelques violences. Mais comment était
survenne 'affection du jeune frbre, dgé seulewnent de quatre ans, et plein
d'innoceuce et de candeur, et qui néanmoins avait une excroissance
semblable & la commissure des lévres? L'ainé se maintenant dans une
dénégation compléte , le pauyre petit finit par raconter que son frére,
avec lequel il couchait, avait & plusienrs reprises posd son doigt & I'a-
nus, et le hui avait passé sur les levres. On voit ici la cause et P'effet
d'une maniére évidente.

Peut-on démontrer d'une maniére plus claive la contagion de la sy-
philis ? Ces faits , qui pourraient étre multipliés, peuvent étre opposds
avec avantage & ceux qui nient le virus vénérien. Diss 'instant que In
maladic peut se communiquer sans excitation physiologique, il y ala
une cause matérielle queleonque qui passe d’un individu 4 un autre, et
produit une modification analogne par son contact. Appelez-le virus,
principe, etc., le nom importe peu; mais le fait est clair et saillant
pour tous les yenx.
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VARIETES.

SOUSCMIPTION EN FAVEUR DE M. THOURET-NOROY.

L'indépendance est 'ame de la médecine, et le mobile de tout le hien
qu'elle peut faire. Aprés nos preuves de capacité, nous ne devons i la
société d'autres garanties que notre conscience et notre moralitd, Si
I'on veut nons lier par une antre rﬂpnnsu}‘}ilité, si les tribunanx s'éri-
gent en acaddmies et examinent des questions qui ne sont point i leur
vortée et auxquelles ils ne comprennent rien, adien la médecine , adien
ta chirurgie , et malheur & ceux qui dans certaines circonstances don-
nées auront hesoin de notre ministére,

Il faut prévenir cet empidtement inquisitorial dont les médecins ne
seraient pas les scules victimes, La conr de cassation est saisic du procés
de M. Thouret-Noroy dont nous avons dans le temps entretenu nos
lecteurs. L.'on se rappelle que ce médecin , en saignant un sieur Gui-
gne, avait, dit-on, ouvert Iartére brachiale; il s'en suivit un andvrisme
faux conséeutif qui néeessita la ligature. Celte opération fut pratiquée

r un officier de santé , M. Chouippe, qui n'a pas joué un heau réle
dans Vaffaire de son malhenrenx confrére. Nous ignorons s'il commit
quelque faute en faisant la ligature ; cequ'il y a de certain, c'est qu'elle
fut suivi de la gangréne, et lui, M. Chouippe, jugea & propos, de sa

ropre antorité, sans appeler un docteur comme la lot lni preserivait, de
aire 'amputation dn hras droit & Guigne. Gelui-ci, par suite de ceite
mutilation, intenta une action en dommages etintéreéts & M. Thouret-
Noroy, que le tribunal d’Evreux condamna an paiement d’nne somme
de Goo fr., et & faire & Uamputd une rente viagére de 150 fr. Ce juge-
ment ayant éi¢ confirmé par la cour royale de Rouen , malgré la con-
sultation remarquable redigée en faveur de I'accusé pait MM. Cou-
ronné, Desallenrs, Flaubert, Blanche, Hellis, Lendet et Pillore,
médecips distingnés de Rouen. Clest de ce Jjugement que M. Noroy
est en appel anprés de la conr de cassation. Il est duo Rﬂlﬂil‘dﬂ nons
tous , non-seulement d'appuyer sa demande, mais de Iaider dans les
frais de ce dernier dégré de juridiction.

Nous ouvrons donc une souseription en faveur de M. Thouret-Noroy.
Nous sommes certains que notre voix sera entendue de tous les méde-
cins des provinces qui sont plus que tous autres intéressés i la solution
de cette question.

M. Noroy, s'étant adressé 3 I'association des médecins de Paris, il

aura, jeudi prochain 18 septembre, une réunion générale de tous
fﬂl docteurs de la capitale,, dans le grand amphithéitre de la faculté
de mdédecine, Les gmmirs questions de In responsabilité médicale ne
peuvent manguer d'8tre traitées dans cette séance dont nous rendrons
comple,
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Bulletin général de Theévapeutique,

MEMOIRE COMPARATIR

SUR
L'HISTOIRE NATURELLE

De

L’INSECTE DE LA GALE,

Pan F.-V. RASPAIL.

De temps immémorial , les habitans des contrées méridionales de
I'Europe ont reconnu I'existence d'un insecte,, d'un pou particulier &
la maladie de la gale; les femmes du peuple de ces pays savent I'ex-
traire avec la pointe d'une épingle, pour I'éeraser sur I'oncle, comme
elles écrasent un pou ordinaire, et en débarrasser d’autant leurs petits
enfans.

Dis le douzitme siécle , Abynzoar en a fait une mention spéciale.

An dix-septitme, Moufet , médecin anglais, a, pour ainsi dire, remis
en lumibre existence de ce ciron, en la faisant passer des traditions
populaires dans les livres de thérapentique. A 1a méme époque, Haupt-
man et Hafenreffer en ont fait aussi mention.

Mais la premiére figure qui en ait é1é publide date del'année 1682,
On la trouve dans les Acta eruditorum de cette année , pag. 317,
tab. 17, fig. EEE. L'anteur anonyme de cette note a dessiné I'insecte
d’apris natare. J'ai eu soin de reproduire cette figure sur la planche 2
de ce mémoire (fig. 5 ). Cette figure est moins incorrecte qu’informe ;
il est facille de s'assurer que tout s'y trouve dans les détails et
que tout péche par la forme; ¢'est une ébauche, ou plutdt c’est la ca-
ricature de l'insecte de la gale ; mais alors on ne prenait pas mienx le
signalement des étres microscopiques; ¢'était déji beaucoup que d'en
avoir compté les poils principaux; et ici ils se trouvent tous avec exac-
titude, si parmi les grands poils on veut compter les pattes.

En 1687, Joh. Cosme Bonomo écrivit & Redi, sur ce sujet, une
lettre quia paru en 16g1 dans les Miscellanea nat. curiosorum. La =
I'anteur, qui tenait ses premiers renseignemens d"Hyacinthe Cestoni

TOME ¥il. LIVRAISON SUPPLEMENTAIRE. 12
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donne la description détaillée et la figure de I'insecte que les traditions
populaires, ainsi que quelques auteurs anciens, signalaient dans les
pustules des galeux. I'anteur décrivait et dessinait cette mite d'aprés
nature,

Richard Mead ( Trans. phil., 1703) et Baker (microscope & la portde
de tout le monde, pl, XITI), reproduisirent les figures de Bonomo.
J”ai eu soin de les reproduirve 4 mon tour sur la planche 2 de ce mémoire
(figure 1™). Ces fignres ne sont pas brillantes; mais on y observe déji
un plus grand nombre de details, qui, malgré leur incorrection , ddck-
lent pourtant une observation plus suivic.

A la méme époque que Bonomo et Gestoni , ¢'est-a-dire en 16gr,
Bonani publia la description et la figure d'un insecte que le pére Raldi-
giani lni éerivait avoir trouvé dans un bouton survenu au visage d’un
éléve du collége des jésuites de Rome, et dont il lui faisait passer
fuatre individns, Gette figure est la méme que celle de Bonomo ( voyez
la méme planche 2 de notre mémoire, fig. 1).

Les grands observateurs du Nord , tels que Schwarmerdam ,
Leeuwenhoek et Réanmur, ne nous ont laissé, & cet égard, rien qui
nous indique que cet inscete s soit jamais presentd a leurs investiga-
tions. Il n’est pas dtonnant que linscete de la gale ait plus spéciale-
wment fixé l'attention des auteurs méridionaux; car la gale , beaucoup
moins commune et beaucoup moins intense, enfin beaucoup moins
populaire dans les contrdes septentrionales que dams le midi , a pu
échapper tolalement & la connaissance de nos savans de cabinet,

Linnzus lui-méme n'a basé ses distinetions spéeifiques que sur les
figures de Bonomo , et, comme ce dernier avait figuré sur la méme
planche, et avec la méme incorrection, I'insecte de la gale et celui de
la farine , le savant Suédois a €té induit i réunir, comme variétés de
la méme espice, ces deux insectes, dont on pourra plus bas apprécier
Pénorme différence spécifique.

Cette différence n'échappa point & Degeer, qui figura 3 son tour
( Meém. pour servir & Uhist. des insectes, tom. 7, pl. 5.) et I'in-
svete de la farine e U'insecte de la gale, avee une vévité de erayon qui
ne laissait plus le moindre doute sur la différence géndrique de ces
deux cirons. Voy. la pl. 2, fig. 2 de ce mémoire.

Enfin en 1791, Wichman, médecin de Hanovre, publia 4 son tour
un travail spécial sur ce sujet; et Goeze verifia de ses propres yenx
les assertions et les figures d¢ Wichman.

En France, les observateurs, depuis cette époque, furent, on bien
moins favorisés par le hasard , ou bien moins habiles et moins patiens,
et I'insecte de la gale échappa long-temps a leurs recherches.

Eofin, en 1812, un éléve de hépital Saint-Louis, natif du dépar-
tement de la Haute-Garonne, se livea, sur Uinvitation de M. Alibert
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i des recherches sur la gale, dont il consigna les rédsultats dans sa
thése. M. J. G. Gales (1) annonga avoir trouve Uinsecte de la gale; il
prit & témoin les plus grandes célébrités de U'Institut et de la Faculié
de médecine (2), qui toutes applaudirent & son succks et assurérent
avoir vu de leurs propres yeux cette mite si long-temps perdue.

L'auteur joignit 4 son mémoire une belle planche dessinée par
M. Meunier, habile peintre d'histoire naturelle. Le scepticisme ne
trouvait done plus rien & mordre sur un faisceau aussi brillant de té-
moignages compétens, Depuis celte épogque, les figures de M. Galés
ctaient devenues classiques : on les trouve calquées dans les ouvrages
clémentaires d'entomologie et dans les premibres éditions de 1'on-
vrage de M. Alibert sur les maladies de la pean. M. Latreille, auteur
du genre sarcoptés, les cite comme des figures authentiques, et
M, Lamark , bien loin de révoquer en doute les assertions de M. Galks
(Anim. sans vert., tom. 'V, p. 57.), a étd porté & croire, en comparant
les figures de M. Gales et celles de Degeer , que pent-ire la gale ren-
fermait deux espbees d'insectes.

Cependant on aurait volontiers été enclin & penser que I'art de rendre
visible cc eiron, était un secret dont B, Galés, pardroit, jene dirai pas
de son nom , mais de son habileté, avait conservé la possession exelu-
sive. Car , depuis la publication de sa thése , bien des docteurs dePa-
ris firent de vains efforts pour retrouver et dtudier de leurs propres
yeux l'insecte des galeux. Cet insuccts de la part des maitres, dans des
recherches ot un éeolier avait réussi , ramena 'incrédulité dans les es-
prits les moins difficiles; et M. Lugol, médecin, comme M. Alibert,
de hopital Saint-Louis, fit annoncer dans la Lancette francaise dn
28 juillet, qu'il donmerait cent écus i I'éleve qui parviendrait & lui
montrer le civon des galeux. Ce n'ctait pas la un prix, mais un pari;
un encouragement, mais un défi; un doute , mais un démenti formel
donnd 4 tous les auteurs qui soutiennent avoir vu un insecte dans la
gale humaine. Une polémique s’engagea & cet égard entre les éléves de
M. Lugol et cenx de M. Alibert, et elle me fournit I'oceasion ddvaluer
les raisons de part et d'autre, et de me livrer i quelques recherches
originales sur ce point (3).

Texaminai minutieusement au microscope le produit de prés de

“} On a div que le choix du sujer ¥ traiter naquit d'vne plllunwrle| d'un
manvais calembour, en sorte que si Pauteur ne s’éait pas appelé Gales, I
seience elit é1é & I'abri de la thise sur lagale. Ces mauvaises plaisanteries portent
toujours mallieur.

(2) MM. Leroux y Bosc, Olivier, Latreille, Duméril, Pelletan , Thillaye,
Désormeaus, Richerand, Delaporte, Alibert et Dubois.

(3) Voy. Annales des seiences d'observation, tom. IL, v 3, p. 446, 1829,
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deux cents pustules qu’avait la complaisance de m'apporter, chaque
jour , entre antres éleves, M. Meynier, jeune chirurgien de la ma-
rioe. Je ne fus pas plus heureux que les autres. Mais je me gardai
bien d'en conclure qu'il fallait reléguer dans les fables, I'existence de
I'acarus des galeux; les auteurs qui "ont figuré et qui assurent I'avoir
vu, sont des auteurs dont la bonne foi n'a jamais été suspectée, et qui
en gutre , pnuir la plupart, nous ont laissé un assez grand nomhre de
figures dont I'exactitude est constatée par le témoignage de tous les ob-
servateurs. J'attribuai notre insucces, ou & l'influence du climat de Pa-
ris, ou 4 celle des médicamens, ou enfin & notre inexpérience dans
'art de trouver le gite de 'insecte.

Cependant, me disais-je, toutes ces causes de désappointement exis-
taient tout aussi bien , au moins, pour M. Galés que pour nous. Com-
ment se fait-il done que cet cléve ait trouvé, et qu'il ait montré tant de
fois un insecte que tant de maitres cherchent depuis lui inutilement ?

La comparaison des figures des auteurs anciens, avec celles de
M. Galés, me mit sur la voie du doute qui ne tarda pas a s'éclaircir
pour moi, lorsque j'eus confronté avee les figures, dessindes par
M. Meunier, de I'insecte que M. Galts a fait voir & ces messieurs, I'in-
secte du fromage ou celui de la farine ; car ce sont les mémes. Je restai
convaincu que M. Galbs avait mystifié les plus grands savans de la ca-
pitale, comme jamais on n'a mystifié des savans, et qu'au lien de I'aca-
rus de la gale de 1'homme, il avait été assez adroit pour leur montrer
I'acarus du fromage gité ou de la farine échauffée. Mais je soutenais
quen dépit de cetle mystification , cet insecte se retronverail avec les
formes principales de la figure de Degeer, et j'invitais, surtout les ob-
servateurs méridionaux , & nous en envoyer de bonnes figures.

On ne m'aurait pas cru, si, dans un travail ex-professo, j'avais
dévoild tout i coup une mystification aussi delatante. Qui aurait con-
senti 4 admettre que nos célébrités entomologiques se fussent laissé
prendre dans les faibles filets d'un débutant? pour faire croire & la
mystification de 1812, il me vint dans I'esprit de la reproduire en
1829, et je fus admirablement bien servi en e stratagbme , par Pa-
dressc et I'imperturbable présence d'esprit de mon éléve M. Meynier,
qui, je me hite de le dire, possédait des talens plus positifs que ceux
qu'il mit si bien & contribution ce jourld; c'était le 2 septembre.

M. Meynier annonga & M. Lugol qu'il venait enfin de retrouver I'in-
secte de la gale, et qu'il se faisait fort de le montrer publiquement;
des affaires extraordinaires empéchirent M. Lugol d’assister & ces ex-
périences ; mais elles furent faites en présence d'un assez grand con-
cours d'assistans , parmi lesquels on comptait MM. J. Cloguet,
Bailly, ete.
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Toutes les précantions furent prises pour que impureté de Pean
n'induisit personne en erreur. Le verre sur lequel on déposa le liquide
des pustules galeuses , fut placé sur le porte-objet du microscope ; alors
M. Meynier éiend du doigt le liquide, et tous les assistans se récrient,
en regardant au microscope, qu'enfin insecte de la gale si bien figuré
par M. Galks était retrouvé. Glest bien celui que j'ai vu cent fois,
s’écria M. J. Cloquet ; et chacun de dire, M. Lugol a perdu ses cent
deus. Quand ['effet eut été produit, nous nous hitdmes de perdre les
cent écus avant de les toucher, de faire savoir que l'insecte, vu si bien
ct par tant de personnes a Uhépital Saint-Louis, n'élait que I'insecte du
fromage, qu'a I'insu des assistans M, Meynier avait placé sur le por-
te-objet en agitant le liquide avec I'ongle; car ¢’est 1 que le mystifica-
teur avait niché la population qui pullule daus le fromage.

Je profitai de la disposition des esprits pour publier, dans les Annales
des Sciences d'observation, la dissertation relative au ciron de la gale.

Les conclusions de ce travail étaient que M. Alibert avait tort d’ad-
mettre que M. Galés avait vu et fait voir l'insecte de la gale, et que
d'un autre eoté M. Lugol avait tort de nier 'existence de cet insecte ,
ct de réduire au rang des fables tout ce que les observateurs les plus ha-
biles et les plus consciencieux en ont derit el figuré. Pour rendre la
double démonstration plus complete, je joignis a cette dissertation une
planche comparative des dessins publiés par divers auteurs, parmi les-
quels je o'oubliai pas le beau dessin de la mystification de M. Galés,
Je le reproduis ici, pl. 2. fig. 4.

M. Galks garda un silence que rien au monde n'a pu lui faire rom-
pre depuis.

Mais ce travail mit en émoi les autorités compromises , et M. Patrix
se chargea du soin de les dcfendre. Ce mcdecin (it annoncer par la
Lancette Jfrancaise une séance solennelle a I'Hditel-Dieu, dans la-
quelle il promettait de ressusciter I'insecte de M, Galés, et de le mon-
trer aux plus incrédules. Des invitations spéciales furent adressées &
MM. Lugol, Alibert, Duméril , Latreille; et je ne fus pas oublid dans
le nombre.

M. Patrix doutait si peu du sncces de ses recherches, qu'il fit im-
primer la veille, sous forme de programme , le procés-verbal futur de
la séance du lendemain, avec ce titre : Extrait de I'leonograplie pa-
thologique ; nouvelles recherches sur Iinsecte de la gale humaine,
commencées & U Hétel-Diew de Paris, dans Uamphithédtre de la
clinique chirurgicale de M. lg baron Dupuytren, le 22 oclobre
1829 ; par E. G. Patrix. Cet extrait, qui n'a jamais paru dans I’ Teo-
negraphie pathologique,, ou plutdt ce procés-verbal par anticipation,
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enfin ce programme rédigé an passé, fut distribué avecprofusion, avant
la séance, aux nombreux assistans.

A Vexception de MM. Lugol, Alibert, Duméril , Latreille et Du-
puytren , tous les invités s’y rendirent. Un énorme appareil de verres
de montre chauffés au bain de sable se trouvait disposé dans 'amphi-
théltre, pour recevoir l'insecte meridional, pour ainsi dire, en serre
chaude. M. Thillaye , le témoin micrographe de la premiére mystifi-
cation d'aprés M. Galés, fut convoqué par M. Patrix, avec spn beau
microscope de la faculté ; et M, Delétre, sur les invitations de M, Patrix,
tenait son erayon levé sur ses tablettes , pour saisic d'un trait cet in-
secte fugitif i 1'instant de son apparition. Vaines tentatives! I'insecte
tle parut pas, quoique les galeux se prétassent de fort bonne grice aux
recherches de M. Patrix.

L'abservateur, un peu désappointé, nous convoqua pour la séance sui-
vante ; mais afin de ne pas renvoyer 1'assemblée sans avoir obtenu un
résaltat, je profitai de 'occasion pour placer simultanément, sous les
yeux du public, et les dessins de M. Gales et Pinsecte du vieux fro-
mage que les marchinds du voisinage vendiremt pendant quelques
jours plus cher que le fromage frais. L'identité fut constatée par tous
ceux qui mirent I'eil an mieroscope, ct personne ne douta plus de
I'insucces de la séance nouvelle indiquée par M. Patrix.

A la séance suivante, M. Dupuytren présida, et I'habileté de M. Pa-
trix resta encore sterile. M. Dupuytren lui fit observer qu'il dtait ur-
gent de changer les temps des verbes du programme de la séance pré-
cédente ; car les programmes se rédigent au futur et non an paclait;
qu'enfin , sans cette reclification , ce programme serait une imposture,
M. Patrix le promit ; je pense que le public le dispensa de remplir sa
promesse; mais, au lien d'une rectification , M. Patrix continna & dis-
tribuer son mémoire, en y ajoutant la planche qu’il avait publide en
1812, de linsecte de M. Gales, dans le Dictionnaire des Sciences
médicales. Cette planche portait en titre : Sarcopte de lx gale hu-
maineg , trouvd et dessiné par M. Patriz e 26 mai 1812. Or, le
faux programme portait qu'on l'avait retrouvé le 22 octobre 1Hug.
Tont cela vous paraitra bien extraordinaire ; mais je posstde les pikces,
et j'en donne au public un échantillon sur la denxiéme planche, fig. G,
oil j'ai pris soin de faire calquer deux des fignres de M. Patrix, qui m'a
I'air den’avoir fait lui-méme que calquer les mauvaises figures del’insccte
de la farine, publices par Bonomo & cdté des figures de I'insecte de la
gale sur la planche des Miscellanea nature curiosorum, 16g1.

Depuis cette dpoque, la justice que le public savant accordait aux re-
cherches de MM, Gales et Patrix, le rendit en général injuste envers
les observateurs anciens; et & cet dgard, 'on ne crut plus a rien, parce
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qu'on avait élé trompé sur une chose; Uinsecte do la gale n'existait
plus, pavee que M. Galés avait montré I'inseete du fromage ou de la
farine.

La question en dtait 14, lorsqu'en 1831, Aymé, le jardinior d"Alfort,
et deux éléves de cet éablissement, m'adressirent des débiris de la gale
du cheval, qui grouillaient & la vue simple. G'étaient des insectes bien
vivans, que je me hitai d"observer au microscope et de dessiner avec
soin. 11 est inutile de faire obhserver que ces insectes n*avaient pas le
moindre rapport de ressemblance avec les figures de M, Galés, aux
yeux d’un homme exerce i I'étude des corps microscopiques. Mais par
la conformation géndrale, ils se rapprochaient beaucoup de la figure
de Degeer; j'en publiai la description dans la Lancette du 15 aofit
1831, et je I'ai reproduite dans le Nouveau Systéme de chimie mi-
eroscopique , pl. 10, fig. 7,8, g, 10, en annoncant que 1"on retrou-
verait strement un jour celui des pustules de la gale humaine, et qu’on
s'assurerait de F'exactitude générale du croquis de Degeer.

Mes prévisions se sont toutes vérifides, et je ne sais encore m’expli-
quer comment clles ont tant tardé & I'étre; car, entre autres auteurs,
Casal nous a laissé une espice d'itindraire de l'insecte, qui aurait dii
mettreles médecins sur les traces decet animal. Eneffet, a dit cetauteur,
qui les avait bien des fois observes dans les Asturies, o Pinsecte s’engen-
dre sous I'épiderme ; on l'appelle, et & juste titre, le laboureur, car
il labonre la peau entre le derme et I'épiderme ; il avance & la manibre
des lapins , et laisse derritre lui son terrier en forme d'un sillon, qui
est trés-visible 4 un ceil ordinaire, lorsqu'il est delairé par une lumikre
assez vive. Dans les pays des Asturies, il n’est pas rare de trouver des
personnnes qui savent extraire ces animalcules avec la plus grande ha-
bileté & la pointe d'une aiguille : elles le placent sur un verre poli oil
on le voit courir. »

Ce que Casal a rapporté des Asturies , on I'observe de la méme ma-
niére dans toutes les provinces mérididionales de I'Europe, ct les
bonnes femmes n'ont pas besoin d'aveir recours & la mystification de
M. Galés, pour montrer aux curicux I'insecte qui démange la peau de
leurs nourrissons,

M. Renueei, éléve en médecine , natif de la Corse, ct qui avait en
de si fréquentes occasions de remarquer dans cette province de la
France ce que Casal avait observd dans les Asturies, M. Renucei ap-
prit avec étonnement, en assistant aux cours de la capitale , que 1'exis-
tence de 'acarus de la gale donnait lieu & une polémique assez animée.
Il se mit & cxaminer les galevx de la capitale, et par les procédés usi-
tés dans son pays, il s'assura que cet insecte s trouvait & Paris comme
en Corse. Ses imdications ont éié si positives, que chague médecin
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peut aujourd’hui extraire cet acarus avec la méme dextérité que les
habitans des Asturies , de Corse et de Naples. Car, au bout du sillon
dont a parlé Casal, M. Renucci a fait remarquer un point blane qui,
lorsqu’on le rencontre , indique infailliblement la présence de Paca-
rus; on w'a alors qu'a plenger au-dessous de ee point I'extrémité d'une
epingle, 4 soulever I'épiderme, pour emporter I'insecte an-dehors, tout
vivant et non mutilé.

Cette révélation de M. Renucci réveilla la polémique, et ramena
M. Lugol dans I'artne. M. Renucci cut la complaisance de m'inviter
i lui préter le secours de mon observation pour convaincre les plus in-
crcdules ; jattachais un trop grand intérét 4 celte question pour man-
quer au rendez-vous. Le premier insecte qu’on nous présenta était un
insecte mort sir le verre de montre depuis un jour. Il me suffit de le
voir au microscope pour assurcr 4 M. Lugol qu'il avait perdu son
pari (1); que la gale senle pouvait avoir produit cet insecte; car il of-
frait dejh les principaux caractbres génériques de 'acarus de la gale
du cheval , et il rappelait, aussi bien qu'il était possible de le désirer,
Ia figure de Degeer.

On ne tarda pas Anous en apporter de vivans; M. Eméry lui-méme
en tira un individu de la pustule d'un galeux, et dés ce moment tous
les doutes furent levés, et la question fut décidée. Depuis, j'ai eu denx
on trois (ois occasion de préter le faible secours de mon expérience 4
de nouvelles recherches faites sur les indications de M. Renucet, et il
west pas une seule notabilité médicale de la capitale, je pense, qui
w'ait en vecasion de se former sa conviction par ses propres yeus. Glest
dans crs premibres séances que j'ai démontré les différences spécifiques
qui distinguent Facarus de la gale de ’homme, de Pacarus de la
gale du cheval , en présentant simultanément 18 figures des denx es-
ppeces de mites. Tel est Phistorique de la question ; passons & Ihistoire
naturelle de 'insecte,

Insecte de la gale de I homme (pl. 1, lig. 1—7).

Cet insecte est blanc a la vue simple; avee de bons yeux on distingue
sur une portion de sa circonférence quelques points bruns-rougedtres.
11 n'est pas besoin d’un verre grossissant pour le voir courir sur une
surfuce colorée. 1l a environ un demi-millimétre en diamétre.

A la siwple loupe, on peut déja compler ses pattes, distinguer son
museau , et reconnaitre tous les détails que Degeer a rendus d’une ma-
nitre si vague, et si peu en harmonie avee les notions d'entomologie,
parce qu'if parait que Degeer a cherché & rendre servilement ce qll"ll

(1} M. Luogol s’est rendu & 'évidence de la meilloure grace du monde.
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voyait & la loupe simple, et sans chercher i I'évaluer 4 de plus forts
grnsﬁmmms‘. Je conseille méme , en procédant a Fétude de cet insecte,
de commencer par I'étudier i la simple loupe ; on obtient ainsi beau-
coup plus facilement les rapports mutuels des organes et leurs dimen-
sions relatives. Mais pour arriver & l'exactitude d'une description com-
plite , il funt employer ensuite de plus forts grossissemens , varier le
jen de la lumikre par réflexion et par réfraction, en revenir toujours,
pour la vérification, au microscope simple, qui, dans tous les cas,
offre & I'observatenr exercé des avantages immenses sur les meilleurs
microscopes composés, en ce que, sans grossir antant, A la vérité, if
n'altére jamais image et en révéle bien des détails qui se perdent
au microscope composé (voir la note pag. 184). Croyez-en mon expé-
rience : j’ai vu i cet égard bien des désappointemens et bien des con=
victions chranldes,

L’usage des réactifs devient encore indispensable pour donner & des
organcs opaques et indéterminables la transparence qui seule au micros-
cope permet de les rendre avec véritd, Ainsi je me suis servi avec suc-
cks de l'acide acétique concentré pour vérifier la disposition des points
qu'on ebserve sur le dos de I'insecte. Un séjour de vingt-quatre heu-
res de cet insecte dans ce réactif, emprisonné dans un de ces appareils
que j'ai désignés, dans ma chimie organique, sous le nom de porte-
objets & réactifs, suffit pour rendre trapsparent I'animal, en dissolvant
une grande quantité des sucs albumineux qui entrent dans son organi-
sation,

Mais c'est surtout & la favenr des divers mouvemens que fait 1'in-
secte vivant, qu'on arrive i découvrir bien des choses; et cet insecte
vit assez long-temps , quelquefois jusqu’a eing ou six jours.

Lorsque l'insecte marche et qu'on 'observe de champ au micros-
cope (fig. 1, pl. 1), il parait aplati; etdans les endroits transparens il
offre des stries courbes et paralléles qui lui donnent I'aspect d'une
écaille de poisson vue au méme grossissement. Ses pattes antérieures
et sa téte sont susceptibles de se cacher sous le corps en se courbant en
dessous, et I'on dirait alors que ces cing organes sont rentrés dans la
carapace, comme le font les membres analogues de la tortue. Ge qui
favorise ce muuﬂiﬁent, c'est la conformation de la surface dorsale de
Vinscete , qui déborde tout le corps, s’avance comme un toit sur les
pattes antérieures ct la téte. La portion postérieure du corps de cet
animal placé dans la méme position, offre huit poils inégaux graduelle-
ment et les plus courts vers 'anus. Quatre de ces poils appartiennent
aux quatre pattes postérieures, et les quatre autres sont insérés, deux
de charjue cdté de I"anus, sur quatre petits tubercules qu’on ne distingue
bien qu'en les faisant saillir an dehors par la pression de la pointe
’une aiguille, il o
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Surledisque de cette surface dorsale on distingue un systéme de points
brillans dont j’ai imité la disposition et presque le nombre, en les comp-
tant sur un individu qui avait séjournd dans 'acide acétique concentré,

Si I'on se contentait de I'observation sous ce jour, on serait porté
i regarder 'insecte comme élant aplati , et ces points comme dtant de
simples petits cercles. Mais on se déirompe facilement, en observant
I'animal de profil (fig. 2, pl. 1). On s’assure alors que la grande tache
blanche du centre présente une grosse bosse, que la surface anté-
rieure et la surface postérieure sont bombées dgalement, et que cha-
cun de ces petits cercles du dos est surmonté d’un poil transparent
inflexible. Les quatre rangées de points qui descendent vers Panus et
vers la téte offrent les poils les plus longs.

Les contonrs du corps offrent des lobes de différentes formes, selon
les mouvemens de I'animal et les positions qu'il affecte. J'ai repré-
sentd celles qui se présentent le plus géncralement. Dans Pacide acé-
tique concentré, ces contours {inissent par se réduire & la forme que re-
présente la fig. G, pl. 1. Quant auxstries dont j'ai parlé plus haut, elles
couvrent toute la superficic du corps. On aurait tort de croire que ce
sont de simples plis de la peau : ¢est un vaste réscan cellulaire, dont
les cellules somt linéaires et en creux, et les interstices que jappelle
vasculaires sont en relief. Ge réseau oppose une grande résistance aux
instrumens tranchans ; et on le retrouve sur beaucoup d'antres animaux
inférieurs, tels que Pascaris wermicularis, ou principalement sur
I'épiderme d'une foule de plantes. Je l'ai représenté fig. 3, vu et ana-
lysc & un fort grossissement. La résistance dont je parle est si forte
quil serait difficile & I'observateur, avec la meilleure volonté, de ter
Pinsecte avee la pointe d'nne aiguille, lorsqu’il procéde & son extrac-
tion : car il m'est trdés-difficile, 4 la loupe et & I'aide de mes instrumens
de dissection , de parvenir i I"deraser et & le diviser ; il glisse et bondit
sous linstroment, et les poils raides qui hérissent son dos me servent
pas peu i compliquer la difficulté de son anatomie. On sent alors que
non- seulement son corps jouit d'une certaine dureté, mais que ses pat-
tes et son museau, auxruels la réfraction de la lumidre préte une dé-
licatesse apparente , en les rendant diaphanes , sont éeailleux et cornés
el pe ploient pas sous I'instroment.

Tel est l'aspect général et détaillé del'insecte, observé lorsqu'il mar-
che et qu'il présente le dos & I'eeil de I'observateur.

Mais lorsqu'on le renverse sur le dos pour 'cbserver sur la surface
inféricure de son corps (fig. 5, pl. 1}, son organisation se complique
et demande une étude plus minutieuse. On voit trés-bien alors que les
quatre pattes anlérieures (@aaa) ct la téle (b) sont implaniées:dans
tout autant de fourreaux, dans lesquels cependant il leur est impossible
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de rentrer. Ces fourrcaux forment une espéce de plastgon (e) d’un effet
singulier,

La téte est insérée dans un angle dont le sommet se prolonge sur le
thorax en une ligne d'un rouge doré. Cette téte est d'une assez grande
simplicité, purpurine et courbée en dessous par son sugoir, qui ne m'a
paru formé d’aucun systime visible de pitces mandibulaives. Dans I'a-
cide acétique, on observe sur ses denx cités deux vésicules transparen-
tes () qu'on prendrait volontiers pour les deux yeux (fig. 7, pl. 1); on
observe sur la nuque deux paires de gros points surmontés chacun d'un
poil. Ges poils, lorsqu'ils dépassent la téte courbde, ont Uair d'éire iné-
gaux, parce que deux sont insérds sur la paire postéricure et deux sur
la paire antérieure (fig. 1, pl. 1 (¢) ).

Lesbordsdu fourrean des deux pattes les plus voisines de la téte se
prolongent en deux lignes rougeitres, et se rapprochent jusqu’a la hau-
teur de la ligne qui part du coun de I'animal. Les bords du fourrean des
deux autres se réunissent en lignes rouges a la convexité des lignes dont
nous venons de parler; sorte de travail qui imite une espéce d'dvan-
tail. Les pattes se composent de quatre articulations et d'une pidee ba-
silaire oblique, qui offre comme un triangle dont I'hypothénuse est
tournde du cdté de la partie postérieure du corps. Chacune de ers arti-
culations est hérissée de poils dont on n’apergoit que ceux qui se pla-
cent sur le cdté. La derniére articulation est heérissée de piquans trés-
courts, ot armée en dessous d'un poil raide qui est terminé par un
dévasement flexible et susceptible de faire le vide, comme les pelottes
visquenses de certains animaux supérieurs, tels que les rainettes. Ges
pelottes lui servent, en s'appliquant contre les surfaces, 4 se fixer sur
tous les plans. Les articulalions sont pen distinctes, et il faut de lon-
gnes observations pour les compter. Ces cing membres antérieurs sont
recouverts & moitié, comme je I'ai dit plus haut, par la saillie de la
surface dorsale du corps.

Sur le ventre, on apergoit deux paires d’autres organes, que Degeer
a rendus grotiesquement par quatre poils enflés vers leur base et atta-
ches au ventre. Ges quatre prétendus poils sont les quatre jambes posté-
rieures, qui, quoique plus courtes de beaucoup que les antérieures ,
possédent la méme organisation principale; senlement elles sont privées
de Tappareil propre & la marche qne je désignerai sous le nom d'am-
bulacrum. A part cette légére circonstance, on y retrouve tout ce qu’on
a observé sur les paltes antérieures, 1° la ligne rougedtre (f) qui
borde le fourreau , I'ouverture du fourreau ( g ), I'hypothénuse (i) et
les quatre articulations. Ici les ambulacrum sont remplacds par des
poils tréslongs. En tout, celles de ces paltes postérieures qui se trou-
vent les plus voisines de la téte sont plus développdes que les deux
postéricures, Quand on obserye i la loupe, ce systtme de pattes rap-
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pelle trés-bien la figure de Degeer, et la ligne rouge qui borde le four-
reau semble étre un poil qui s'enfle en une vésicule rouge & la région
de la patte, et s'eflile en poil blanc au sommet de la vésicule,

L’anus est tantét saillant et tantdt caché ; mais pour le rendre trés-
sensible & la vue, on n’a qu'a laisser dessécher U'insecte ; alors le derme
reste avec sa forme , & cause de sa dureté; I"abdomen se retire, et la
direction de I'anus se dessine & travers la transparence du derme,
comme le montre la fig. 4, pl. a. ]

La couleur exterieure de cet animal est d'un blane de neige, & part
les pattes et le musean ; mais si on I'observe par réfraction , il parait
jaune, ainsi que tous les tissus blancs des animaux ; ce qui provient de
la décomposition des rayons lumineux qui traversent la substance crga-
nique , décomposition en vertu de laguelle les rayons les moins réfran-
gibles, tels que le jaune, arrivent seuls & I'objectif.

Quoique les poils des membres antérieurs de cet insecte soient dirigés
enavant, on congoit qu'ayant la faculté de replier ses pattes et son mu-
seau en dessous, ces poils ne forment aucun obstacle 4 sa marche lors-
qu'il fouille la peau. Mais ce qui Ini rend ce travail facile, cest la
présence des papilles si dures qui hérissent son dos, et qui, dirigées en
arriére, servent a opérer une résistance en arriere, et i rendre le recul
impossible; surtout c’est la durcté deailleuse de 'enveloppe externe
qui lui forme comme une espéce de carapace de tortue. Il me semble
avoir ohservé que la surface ventrale est strie comme la surface dorsale.

Insecte de la gale du cheval. (Fig. 3, pl. 2.)

Get insecte a les plus grands rapports d'organisation avec celui de
la pale de I'homme; et les différences qu'il présente sont de la nature
de celles qui constituent , en histoire naturelle, une espéce et non un
geore. Elles nons autorisent & penser que I'espéce de ces parasites va-
ric avec l'espéce d'animal galenx, et qu'en consdquence le mouton
galenx doit offrir un acarus difféceat de celui du boue, ete.

Les trois différences principales de I'acarus du cheval galeux se
trouvent dans les dimensions et l'insertion des quatre pattes postérieures,
dans la présence des ambulacrum sur les huit pattes, ct enfin dans
les deux articulations de ces ambulacrum, tandis que ceux de l'in-
secte de I'bomme ont la tige simple et inflexible.

Sous le rapport des dimensions du corps, de sa couleur blanc de
neige , et de la couleur i'rurpurine des pattes et du museau, I'insecte du
cheval ne differe pas de celui de 'homme. La femelle a un scizieme de
ligne en longueur, et un dix-septitme en largeur. Le mile est plus pe-
tit et je erois d'une conformation extérieure un peu différente. Le
corps de I'animal forme moins I'écaille de tortue que celui de la gale
de 'homme, et les stries dn dos sont moins apparentes, Les articula-
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tions des pattes sont plus faciles & compter que sur ce dernier. L'extre-
mité des tarses est termince par deux longs poils. Les deux paires de
l'lattes postérienres sont trés-longues, indgales comme dans I'acarus de
"homme, insérées non sur le ventre , mais sur les cotés du corps, L'a-
nus est place entrequatre poils, qui s'insérent deux par deux sur un tuber-
cule placd de chaquecdté de cet organe. Ponr le plastron ( fig. 3, pl. 2,
a.)l'insecte dn cheval differe encore essentiellement de celui de la gale de
I'homme, Sur lafigure , les pattes sont un peu trop allongées ; j"ai voulu
rendre visibles beancoup de détails qu’on n’aurait pas apergns sans cela,

Dans le cours des observations que j'ai en occasion de faire sur ces
insectes , il m'est souvent arrivé de les surprendre accouplés , et ils te-
naient alors anus contre anus, les pattes postérieures cachdes sous le
ventre , et peut-étre leur servant & se retenir mutnellement dans 1'acte
de la copulation.

Insecte de la farine et du fromage, et différences géneriques qui
le distinguent des insectes de la gale. ( Fig. 4, pl. 2. )

Cet animal est blanc de neige comme les deux précédens, il a le mu-
seau et les paltes purpurines comme eux ; mais il est oveide et non ar-
rondi, comme les premicrs; son museau est différemment conformé ;
enfin I'insertion des pattes et leur conformation pe permettent pas de
le rapprocher méme génériquement de I'aearus de la gale.

Les pattes sont toutes insérées autour d'un petit plastron ovale place
sur lemiliea du thorax. On distingne sur le dos un corselet comme sur la
plupart des insecles. Ses pattes ne sont pas terminées par ce larse
en pelotte , que j'ai appelé ambulacrum. Dansle jeune dge, ces insec-
tes n'ont que six pattes; les deux postérieures leur poussent en vieil-
lissant. J'igoore si le méme phénomine a lieu chez Uinsecte de la
gale : jen'ai jamais eu occasion de rencontrer des individos privés
d’une paire de pattes; et si I'on veut faire attention i l'organisation de
I'insecte de la gale, on sera porté, comme moi, 4 penser qu’ils nais-
sent avec leur huit pattes; car le systéme des pattes postérienres est
tellement lié et indivisible, qu'il ne pourrait disparaitre par moitié,
et, en disparaissant tout entier, l'insecte naitrait avec quatre pattes seu-
lement , ce qui serait contraire & I'analogie.

Ces considérations nécessitent la séparation en deux genres des pa-
rasites du fromage et de la farine d'un coté, et de l'insecte de la gale
de autre ; en sorte que le premier resterait dans le genre mite (acarus)
de Lamark,, et le second dans celui du sarcoptes de M, Latreille, avec
les caracléres suivans :

Mite (wcarus).

Corpus ovatum lzve , thorace distineto. Pedes primo sex dein octo

page 181 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=181

@BITH

{ 182 )

sub therace et circa tuberculum ovatum inserti ; ambulaeris orbati,
Species ; acarus siro , mite de la farine ou du fromage, fig. 4, pl. 2.

Insecte de la gale (sarcoptes ).

Corpus subrotundum utringue gquasi compressumn, testudiniforme,
albidum, striatum , supra dorsum papillis rigidis hirtum. Pedes octo,
quatuor anteriores circa caput dispositi, et quasi palmati, quatuor pos-
tici distantes, ct saltem quatuor anteriores ambulacris preediti.

SPECIES.
Sarcoptes hominis (fig. 1—q, pl. 1), sarcopte de I'homme.
Pedibus posticis ventri adfixis, multe brevioribus, et ambulacrorum
expertibus, ambulacro simplici. :
Sarcoptes equi, sarcopte du cheval (fig. 3, pl. 2).
Pedibus posticis lateribus adfixis, longioribus , cylindricis , ambu-
lacrorum non expertibus , ambulacro biarticulato.

N. B. On trouvera sans doute plus tard que chaque espice d’animal
galeux est dévord par une espice différente de ces inscetes,

Rapport des figures publices par les auteurs entre elles , et expli-
cation des planches 1 ot 2.

Les considérations précédentes suffiront amplement pour mettre les
auteurs & méme de juger que, malgrd leur incorrection , les figures des
premiers chservateurs rappellent Paspect général de I'insecte, et méme
le nombre de ses organes principaux; on avouera qu’elles nont pu étre
dessinées que U'insecte sous les yeux.

PLANCGCHE 1.

Fig. tct suivantes. Insecte de la gale de I'homme vu 4 un grossis-
sement de 1on fois. — Fig. 1. L'insecte vn par le dos.

Fig. 2. Vu de profil, pour montrer les papilles rigides dont les bos-
ses du dos sont heérissdes.

Fig. 3. Stries qui présentent, sur toute la surface de son corps,
une si grande résistance,

Fig. 4. Extrémité desséchde de I'insecte, pour en montrer 'anus,

Fig. 5. Iosecte vu par le ventre, Comparez cette figure avec la
fig. 2 de Degeer : I'identité est compléte.

Fig. 6. Carapace de I'insecte, vu plongé dans 'acide acétique,

Fig. 7. Téte de I'insecte plongé dans I'acide acétique ; les deux trans-
parens latéraux semblent en étre les youx.

PLANCHE IT.

Fig. 1. Insecte figuré par Bonomo ; I'auteur a représenté 4 la fig. &
ces bosses que nous ayons eu occasion de remarquer sur le dos de U'in-
sccte ; 5i on ne compte pas trop rigourcusement les appendices dont le
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corps est enlourc, on ne peut nier un instant que auteur s’est rap-
proché beaucoup de la natare. -

La fig. 2 est celle de Degeer ; c’est une ébauche pleine de véritd,
La figure a été faite 4 la loupe.

Fig. 3. Insecte de la gale du cheval yu sur le ventre & un grossis-
sement de 100 fois.

Fig. 4. Insecte du fromage ct de I farine, que M. Galés a fait pas-
ser pendant 18 ans pour 'insecte de la gale. Gette figure a ¢té trés-ha-
Lilement dessinée par le peintre de M. Gales.

Tig. 5. C'est la figure tirde des actes des drudits. Le corps a éié trace
i la hiite; mais le nombre des organes y est exact, et 'animal s’offre sou-
Vent sous un jour qui représente trés-bien cette figure, ainsi que celle
de Bonoma.

Fig. 6. Insecte horriblement mal dessind, ou peut-dire calqué par
M. Patrix sur de trés-mauvaises figures de U'insecte du fromage pu-
blides par Cestoni, pl. 1.

L’insecle estil le parasite on Uartisan de la gale ?

La question a changd totalement de face, depuis qu'il a été démon-
tré que U'insecte cxiste dans la gale de nos hdpitaux, comme dans la
gale des contrées mévidionales, et que si, jusqu'a ce jour , on e I'a pas
trouve, ¢'est parce qu'on Uavait mal cherchd,

Ponr décider la question , il faut donc reprendreles expériences d'a-
pris une nouvelle méthode.

Si le sillon que Casal appelle le cuniculus et qui est louvrage de cet
insecte fouisseur, se rencontre auprés de chaque pustule, alors méme
que 'insecte ne 5"y retrouverait pas, ce serait déji une grande probabi-
Iité ponr eroire que la pustule est 'effet de ee travail de Pinsecte, Les
pustules galeuses seraient alors des élaborations anormales détermindes
par la présence et la succion d'un insecle, qui désorganiserait le tissu
en s'en nourrissant ; phénoméne qu'on a tant d'oceasion de remarquer
sous I'épiderme des plantes , ot la presence et le développement d’un
insecte microscopique déterminent la fovmation d’excroissances dont
les caractéres sont constans , et dont les eftets sont toujonrs identiques.
Ce qui viendrait 4 T'appui de eelte opinion, c’cst qu'on ne trouve jamais
Iinsecte de la gale dans la pustule, qu’il parait méme mourir quand
on le plonge dans le pus qu'on en retire; en sorte que la pustule doit
dtre nom I'objet de sa friandise , mais Ieffet de son travail sous-cutand,

11 est nécessaire que le médeein , placé pour ce genre d’olservations
plus convenablement que le naturaliste, se melte i la recherche de
tout ce qui, sur 'épiderme, porterait le caractére dun sillon, et qu'il
assiste ehaque jour, aprés avoir bien noté la localité, aux conséquen-
ces de ce travail de Vinsecte : si la pustule se forme toujours conséey-
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tivemnent au sillon, et que le ﬂl]on ne se forme jamais apris la
pustule, il dc'm.ndra évident que la ga]c est le produit et non I'appit
du sarcopte.

On a essayé l'inocnlation de la gale par le pus de la pustule; ce
moyen n'a jamais donmé la gale i personme. M. Gras, de I'hépital
Saint-Louis, vient d'essayer de se donner la gale en se fixant sur Ja
peaun un de ces insectes , au moyen d"un verre de montre , sous lequel
il le tient emprisonné. Il a observé que 'insecte s’élait tracé um sil-
Jon, et qu'an bout de chaque sillon il s’est formé une pustule. Cepen-
dant, tout en admeltant que Dinsecte de la gale soit artisan de
cette maladie cutance, il faudra bien admettre que toutes les peausx
ne seront pas dans une disposition telic que I'insecte soit porté i
y faire son travail. Vous aurirz beau couvrir certains rosiers par le
puceron qui en dévore tant d'autres, le puceron n'y resterait pas
]ong-lmp.!.; il faut qu’il rencontre ﬂans les tissus une qualité qui
convienne aux besoins de sa friandise, ou plutét & ceux de sa nutrition.

J'ai eul'occasion, dans le cours de ces recherches, d'examiner chimi-
quement les sels que cet animal abandonne & I'ean distillée dans laquelle
on Vobserve. 1l reste sur le porte-objet des cubes déliquescens et
entourds d'un liquide difficile  s’évaporer. Ges cubes m’ont paru éire
du sel marin ; car ils se dissolvent dans 1'eau, sans effervescence dans
Iacide hydrochlorigne, et avec la plus vive effervescence dans acide
sulfurique concentré, Quant au liquide déliquescent, il provient d'une
autre substance que je n'ai pu déterminer. "

Jai dit, dans mon nouvean Systéme de chimie organique, que
I'étnde du pus et des produits animaux de la décomposition des solides
et des liguides devrait désormais se diriger, ‘non vers les globules
qu'on y rencontre, globules qui n’en sont que des accidens, mais vers
la connaissance des sels rqui les distinguent , et parmi lesquels les sels
i base d'ammonianue et peat-étre les hydrocyanates jouent un trés-grand
rile. Mes recherches ultérieures me confirment de plus en plus dans
cette opinion, et je ne saurais trop inviler les médecins & entrer dans
cette voie nouvelle d'investigations organiques.

Enfin, s'il devenait probable que la gale est le produit de Iinsecte,
il serait rationnel d'employer, dans les médications, I'action du camphre,
qui jouit de la propriété d'empoisonner les mites ou de les éloigner.

_ Nota. Il a para dans un petit journal (le Journal'des Connaissances medi-
cales du 15 septembre 4834 ) une figure faite, d'aprés nos premitres indica-

|.i1:|||l1 2 la chambre obscure de M. Ch. Chevalier, J’Ill.diquu, pag. 177 de ce
mémoire, la canse de I"inexactitude et de I'incorrection du dessin.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

€OUP D CRIL TAOERAPEUTIQUE S$UR LES CARACTERES GENERAUX DES
MALADIES DES OUVRIERS DES MINNS.

Par M. le doctenr Varar,

1l est d’ohservation que I"homme sowmis i des inflnences h]rgiéni-
ques aclives et incessantes, épronve au bout d'un certain temps des
modifications telles, dans son organisme, qu'il n'est plus physiologi-
queinent le méme ; d'odi il suit que les maladies qui viennent Pas-
saillir présentent des caracieres généraux, un type, un cachet parti-
culier , suivant la nature des modifieateurs extévieurs au milieu des-
quels il vit. Cette vérité générale, incontestable, qui n'est appréeiable
pour la majorité des médecins que dans des cas particuliers, de-
vient saillante pour cenx de mes confrbres qui, comme moi, ont sous
leur direction médicale la population semi-souterraine des ouvriers
mineurs. Gette classe intéressante de travailleurs est depuis plusieurs
années "objet de mes réllexions et de ma sollicitude comme méde-
cin. Jai rassemblé de nombrevx documens, qui m'ont permis de tra-
cer I'histoire médicale et statistique des mineurs de Ja houillire de
Decise, que j'ai soumise & I'Académic des Sciences, et je crois faire
une chose utile en tragant somnmairement ici les faits généraux qui res-
sortent de mon observation,

Sous le point de vue physiologique , que de phénoménes n'aurions-
mous point 4 signaler! Le plus saillant sans contredit se trouve dans le
rapprochement et la comparaison des fonctions de composition ou d'as-
similation avee celles de déeomposition ou de ddsassimilation ; ces der-
migres , chiez nos mineurs, U'emportent promptement sur les premitres,
et ce [ait primitif, le plus considérable que nous puissions établir
ici , est la source d’'une infinité de faits généraux et spéciaux , tant
de I'ordre physiclogique que de I'ordre des maladies.

I’état anémique des ouvriers minears, alors qu'il ne constitue en-
core qu'une diathése ou uwpe disposition morbifique plus ou moins im-
minente, marque 500 empreinte sur lcurfa.cics par les traits suivans :
leur teint est pile et have, il garde tonjours quelque chose de cette
blancheur cadavérense qu'ils vous ont offerte tout & Pheure en sortant
de la mine. Glest unc espbce d’étiolement quant & la couleur, et qui
ressort encore plus fortement sur des visages amaigris et dont les mus-
cles etles fibres physionomiques se dessinent sous des lignes profondd-
ment marquées, : :

Tomr vin. 6° v, i3

page 186 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=186

@BITH

v 186 )

Les circonstances qui exposent le plus nos ouvriers mineurs aux ma-
ludies, peuvent #tre assez exactement rapportdes aux cing catégories
suivantes , savoir : 1°les causes si nombrenses de blessures; 2° les tem-
pératures diverses de I'intérieur de la mine ; 3° son hamidité; 4° le
manque d'un air pur et abondant; 5° enfin le trop de labeur, ou
le méchant et rude travail, et partant la fatigue ou I'execession qui en
résulte. 1

L’anémie on la disposition i ect état , que nous avons vue se lémoi-
goer méme dans la condition plysiologitque habituelle de nos travail-
leurs, et dont I'imminence et méme le développement définitif se trou-
vent si favorisés par lenr genre de vie, constitue le caractéve le plus
général de lenrs maladies. Ainsi nous. auruns occasion de voir que les
affections les plus aiguis par leur nature offrent le plus souvent chez
cux une marche bien moins intense; aussi les méthodes de traitement
deébilitantes conviennent bien moins chez nos mincurs que chez les au-
tres classes d’ouvriers,

Une obscrvation que je fais presque tous les jours, ¢'est que la plu-
part des plaies de nos mineurs sont trés-peu sujettes & se compliquer
d'inflammation. Elles sont au contraire bicn plus disposées & se compli-
quer d'un dtat asthénique , putride ou gungréneus.

Les fongus ou engorgemens des articulations nous ont teujours of-
fert une circonstance négative tris-remarquable, et & raison de laquelle
nous ne croyons pas devoir leur donner le nom de tumeur blanche on
de phthisic articulaire , parce que nous n'avons jamais observé iei
la tuberculisation ou la phthisic tuberenleuse des organes articulaires
ou diarthrodiaux. De ee fait négatif concernant l'affection tubercu-
leuse, il faudra rapprocher celui de I'absence du mal vertébral de
Percival Poot,de la carie , des anévrismes des artéres : toutes lésions
que notre célébre maitre, le professenr Delpech , n’hésitait pas arap-
porter au développement des tubercoles scrofulenx.

Iy a dans Ihistoire des abeks purulens une circonstance aussi
grave qu'importante i conmaitre , et qu’il nous a été donné d'observer
chez quelques-uns de wos mineurs, surtout parmi ceux qui s'étaient
excédés dans les travaux ct qui offraicnt & un trés-haut degré I'aspect
anémique; cette circonstance est ln diathése purulente. 11 arrive , en
effet, quelquefois que les abcés se présentent, en plus ou moins
grand nombre, simultanément ou snccessivement, dans des points ou
dans des parties du corps tout-a-fait éloignées les unes des autres. Or,
ces deux faits de la multiplicité des abcés et de leur €loignement nous
portent & admettre pour ces cas une diathése ou disposition genérale
purulente.
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La fiévre inflammatoire n'est pas tris-commune chez nos ouvriers.
La fibyre adynamique ou putride est, aprés les intermittentes, la plus
fréquente de toutes fes pyrexies. Elle est méme ici tris-remarquable ,
et je pense que le métier, la vie des mineurs y prédispose beaucoup,
comme tout autre genre de labeur trés-pénible ou excessif.

La (Gevre adynamique est fréquente ; arrivée 2 un certain degré elle
ne manque guere de revélir la forme de la fitvre typhdide, et méme,
a vyrai dire; celle-ci ne nous parait étre qu'une fitvre adynamique trés-
aigué et tres-intense, Or, nous avens en l"occasion d'en observer de
nombreux exemples chez nos mineurs et surtout chez cenx qui étaient
les plus exposes & s'excéder dans les travaux de la mine, soit par I'ef-
fet de lear défaut de forces, soit par celui de leur trop rude labeur.

Bien que I'état anémique domine chez nos mineurs , tant dans Pordre
physiologique que dans Yordre pathologique; néanmoins , cette dispo-
sition nw'empéche pas les congestions locales, les inflammations de se
déclarer; ce qu'elle empéche plutdt , c'est la réaction forte et durable
de P'organisme , & I'occasion de ces lésions. Nous avons, en offet, &
faire remarquer pour le traitement général des phlegmasies, que leur
état aigu chez nos ouvriers ne se Pml{mge pas heaumup et que les meé-
thodes anti-phlogistiques ne sont pas long-temps non plus & étre indi-
quées parmi eux j attendn que I'éiat inflammatoire entraine rapidement
aprés lui un élat opposé & 'exaltation des forces vitales , celui de leur
prostration. Ainsi, au troisitme, au quatritme jour seulement, une
phlegmasie viscérale chez quelques-uns de nos mineurs a perdu déja
toute son intensité fluxionnaire; et aprés ce terme, les émissions san-
guines cessent d'avoir le méme avantage. Telle est 'observation la plus
majeure que nous ayons & faire concernant I'histoire générale des
phlegmasies.

Les dartres et la gale ne se sont jamais présentées i mon observa-
tion chez nos mineurs : serait-ce donc parce que I'atmosphire plus ou
moins sulfurense dans laquelle ils se trouvent placés an milien de la
mine, contrarierait le développement de ces denx affections? Serait-ce
encore que I'eau sulfureuse, par laquelle ils sont trop souvent tout bai-
gods , aurait le méme résultat ? Un mineur et son fils n'ont pas eula
gale, pendant que la mére et la fille 'avaient. Le mineur Repaud n'a
pas non plus partagé cette affection avec sa femme , chez qui elle était
chronique , bien qu'il o'elit pourtant pas cessé de coucher dans le
méme lit. :

11 est fort peu de maladies auxquelles nos mineurs svient plus pré-
disposés qu'au rhumatisme. Le caractére général des maladies de nos
mineurs ne se dément point encore ici, c'est--dire que nous n'ob-
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scrvons pas dordipaire, durant le cours de leur rhumatisme, de
fitvre inflammatoire, ni de symptdmes de pléthore. Au contraire,
nos rhumatismes restent avec leur aspect anémique et presque exsan-
gue : caraclére fatal, parce que nous n'avons point la ressource
d'employer les dmissions sanguines, comme nous le ferions chez
d’autres sujets. Aussi il résulte de ce caractére anémique genéral
que les douleurs rhumatismales, pour peu qu'elles durent, donnent
lieu & des abebs chroniques, & des engorgemens des articulations et du
tissu cellulaire sous-cutand et intermusculaire , & I'edéme et & Uinfil-
tration des membres ; desquels s'éeoule alors par les mouchetures une
sérosité limpide et qui n'est nullement wélée de sang : c'est dans des
cas de ce geore que nous avons vu la disposition ou la diathése pura-
lente se déclarer et se manifester une fois surtont sous la forme de onze
abebs successifs, Les cas fréquens de rhumatisme nous font vivement
dézirer que quelque jour, sur notre élablissement , aussi bien que sur
tous ceux qui lui sont semblables, on dispose des bains et des
douches ; sorte d'établissement thermal qu’il serait si facile d’ailleurs de
fonder a la faveur de nos machines & vapeur qui fournissent incessam-
ment de Ia vapeur en cxcis et de I'eau chaude quon n'utilise plus dés
qu'elle sort du condenseur.

Les scrofules sont étrangires & notre localité. Pas une seule fois nous
n’avons observe ici la phthisie pulmonaire tubereuleuse ; et cependant
1N0s ouvriers mineurs sunt sans cesse 4 respirer une atmosphére insalu-
bre, chargée surtout d'une poussiére de charbon extrémement’ fine et
penétrante. 5i done I'irritation pardes corps éirangers, moléculaires et
incisifs . pouvait , comme on I'a prétendu , produire la phthisie pul-
manaire tuberculeuse, aucund oute que celle-ci ne devint trés-commune
parmi nos mineurs. De plus, les phlegmasies del’appareil respiratoire,
telles que pleurésie, poeumonic , bronchite, laryngite, etc., sont assu-
rément fréquentes chez nos travailliursj et jamais pourtant noos ne
voyons ces phlegmasies donner lien 4 la tuberculisation de cette appa-
reil ; jamais nous n'avens vu ici I'expectoration de la matiére tuber-
culeuse.

Ce fait négatif se tronve confirmé par une observation semblable
qui, d'apris ce que j'ai appris, aurait été faite dans quelques houilleres
d’Angleterre, parmi les ouvriers desgquelles la phihisie pulmonaire
De se serait jamais présentée non plus. L'atmesphire des exploitations
de houille aurait-clle done un effet préservatif contre I'affection tuber-
culeuse des poumons ?

Si un résultat avssi important venait & étre démontrd par les faits,
sur d'autres houilléres que la nétre, il sensuivrait que 'usage de la
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houille devrait étre recommandé, de préférence 4 tout autre combusti-
ble, pour le chaulfage des hospices, des maisons de santé et de tous
les lieux en géndral ol I'on aurait & eraindre ou méme i traiter les af-
fections tuberculenses.

Ily a plus, c'est que si nos ohservations négatives viennent & &tre
ultérieurement confirmées , on poeurrait bien voir quelque jour figur r
dans les pharmacopdes le charbon de terre, comme y figure déja, de-
puis nombre d’années , et surtout depuis les expériences d'un célthre
praticien de Paris , le charbon de bois, employd en poudre a 'extérieur
et i I'intérieur, contre les afleclions septiques, putrides on adynamiques.

Vavar.

LU KINO ET DE SES PROPRIETES MEDICAMENTEUSES.

Cette substance , désignée improprement dans le commerce sous le
nom de gomme kino, n’est rien autre chose qu'un suc desséché extrant
des tiges et des branches d"un arbuste décrit par Guillsume Hunter
sous le nom de nauelea gambir, et qui habite les iles de la Sonde, la
Nouvelle-Hollande et les bords du flenve Gambie. On fait bouillir dans
I'eau les tiges et les branches aprés les avoir brisées, on passe et on
fait évaporer le liquide obtenu, et ce qui reste est le kino du com-
meree.

Nous le recevons en masses dures, opaques, fragiles , d'une eassure
résinense, brillante, d"un rouge trés-brun passant au rouge brique par
la trituration. Le kino est inodore et d'une saveur astringente et douce;
wiché, il forme avee la salive une sorte de mucilage , bien différent, a
cet égard , du cachou qui se réduit dans la bouche en pondre presque
insoluble. '

Vauquelin, qui a travaillé & I'analyse du kino, I'a trouvé trés-pen
soluble dans I'can froide, incomplétement soluble dans I'eau bouillante
et dans I'alcool, précipitant lessels de fer en verditre, et donnanta V'eau
qui le dissout une saveor styptique analogue a cellede la noix de galle.
Il en a conelu que ce n'est ni une gomme ; ni une résine, mais seule-
ment du taonin combin€ avec une substance extraclive, et susceplible
de tous lesemplois du tannin, quoiqu’il n'y aitpas pudéconvrir d'acide
gallique.

Le kino a été preserit avee succks d'abord par Fothergill, puis par
Cullen, et recommandé par MM. Barbier et Alibert contre les diar-
rhees et les écoulemens chroniques. Je regreite cependant que ce
médicament soit moins apprécié qu'il me mérite. Les nombreuses
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occasions que j'ai eues d'observer ses effets, tant i I'hépital de la Pi-
tié, ol il était souvent employé par M. Bally, que parmi les malades
& qui je I'ai depuis preserit moi-méme , m’engagent & lni consacrer ici
suelques lignes et & appeler 1'attention des praticiens sur les cas dans
lesquels son usage me semble devoir &tre principalement recommandé.

Aux approches de I'hiver , quand le corps vient de subir I'influence
des chaleurs de 1'été et de la nourriture de I'automne, oii dominent les
fruits plus ou moins mirs, il arrive & un grand nombre de personnes
de se sentir, aux premiers froids humides , prises de coliques et de
diarrhées peu graves , que par cela méme elles négligent, et que la
double action d'un mauvais régime et d'une saison d’abord défave-
rable ne tarde pas & rendre chroniques et rebelles; les forces se per-
dent pen & peu ; la muqueuse gastro-intestinale prend en quelque sorte
I'habitude des séerétions excessives auxquelles elle est livrée depuis
quelque temps , et bientdt le régime le mieux entendu ne suffit plus
pour ramener la santé : dans l'origine il aurait suffi, maintenant il ne
réussit plus senl. Des antiphlogistiques modérds enlévent bien, a la
wérité, le mouvement fébrile qui agrave la position du malade ; mais
ils n'arrétent pas le dévyoiement qui continue i I'épuiser. G'est alors
qu’on pent avec confiance recourir au kino : il n'est pas assez irritant
pour qu’on ait & redouter son action locale, et il est assez astringent
pour arréter promptement des écoulemens diarrhéiques. J"ai vu nombre
de fois des diarrhées de cette sorte , qui avaient résisté au régime ot
aux antiphlogistiques modérés, se supprimer en pen de jours sous I'em-
pire du kino donné avec modération. Douze , ou au plus ving! grains
de ce médieament , pris chaque jour en pilules, terminent ordinaire-
ment en moins d'une semaine la maladie.

Pour étre vrai, je dois avouer que quand il n’y a point de fievre, que
les coliques sont peu vives, ces diarrhées gucrissent aussi facilement
par d'autres astringens plus actifs que celui-ci, doot on gradue atten-
tivement les doses ; mais Vefficacilé des autres médicamens n’dte riep
a Tutilité de celui dont je parle, ct je cite simplement ces gudrisons
comme des cas que 'ai vos , et dans lesquels le kino n’est pas muins
avantageux que les antres astringens. Maintenant il est d'sutres ocea-
sions ol je le crois plus utile qu’enx tows.

Si, par exemple , un malade, en méme temps qu'il est affecté de
diarrhée chronique , est tourmentd d'une fibvre continuclle ; qu'on ob-
serve des symptémes d'irritation chronique de la membrane muqueuse
digestive , que les forces épuisées dn sujet ne permettent pas de recou-
rir & un traitement franchement antiphlogistique, que les sclles se com-
pasent d'une sorte d’excrétion aquense sanglanie , que le régime ait été
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sans pouvoir pour arréter le mal ; oserait-on recourir & des substances
astringentes un peu actives? Eb bien ! presque toujours , dans cet étay
si grave, on verra le kino, administré comme je I'indique plus haut et
soutenu d'un régime alimentaire approprid & I'état du sujet, arréter,
avee upe promptitude inespérde, les aceidens, et ramener sans seconsses
une santd qu'on aurait crue perdue pour tovjours. La propriété qu'il a
de produire son action styptique moins vivement que le plus grand
nombre des anfres médicamens de sa classe, et surtont cette sorte de
mucilage qu'il forme avec les liguides qni le dissolvent, en font alors
un médicament infiniment précienx , et auquel, pour des cas sembla-
bles, je ne connais pas de suceédand. Les préparations opiacées , plus
approprices aux cas oit les coliques sont excessivement vives, o le
ténesme est fatigant, o1 il y a irritation subaigué des gros intestins
et dvacuations alvines poor ainsi dire incessantes, sont souvent contre-
indiqudes formellement par I'état des prineipaux visctres menaces de
congrstion ; lediaseordium, la thériaqne, quélquefois henreux, sont sou-.
vent aussi des préparations infidéles, puisqu’elles changent de propriéiés
suivant leur ancienneté; le cachou ct les awtres astringens ont leurs
dangers, paree qu'ils excitent trop vivement la sensibilité du canal in-
testinal : le kino seul, employé de cette manibre, w’a fait voir con-
stamment une action toujours ipnocente et souvent avantageuse,

D'autres fois encore ses bons effets mont paru incontestables. Un
sujet convalescent d'une entérite, avait-il besoin d'on médicament ol
la puissance astringente fiit modérée? alors, soit qu'auparavant des
médicamens trop actifs aient produit nune irritation vive du tube diges-
tif et particulitrement des gros intestins; soit que la maladie dont ces
organes dtaient plns vivement affectds, ait , malgréd tons les efforts de
P'art, laissé une diarrhée, que les antiphlogistiques et les débilitans ne
font qu'agraver en augmentant la faiblesse du sujet, le kino offre una
ressource d'antant plus precieuse que la eirconstanee des irritations an-
térieures empécheabsolument de réprimer le mal par des moyens éner-
giques. Eno 'employant d’abord & petites doses, augmentdes & mesure
gn'on en observe de_lions effets, on arrive presque toujours, en pen do
temps et sans accident, & rétablir les fonctions digestives du malade.

Les aflections anclogues & celles que je viens de citer sont plus com-
munes qu'on ne le croit communément ; anssi m'arrive-t-il souvent de
preserive le kino sans hésitation , dans des circonstances ol toul autre
astringent paraitrait redoutable, et jusqu's prsent je n'ai pas encora
eu sujet de m'en repentir. Je dois ajouter d'aillenrs que j'ai toujours yu
ce médicament sans efficacité dans les diarrhdes eolliquatives, comme
dans celles qui tieanent & des désordres anatomiques graves du tube di-
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gestif ou de ses annexes. Le kino, comme tout autre agent thérapeuti-
que, me réussit que dans certaines conditions; c'est & expérience du
médecin de les apprécier.

On a conseillé encore la substance dont je parle , contre d’autres ma-
ladics ; on a vanlé son usage conire des dcoulemens chroniques du va-
gin ou de Purétre. Gullen, qui ne eroit pas & son efficacité dans les len-
corrhées, dit 'avoir vu réussir dans des méuorrhagies; M. Barbier le
regarde comme convenable dans certaines incontinences d'urine, et ean-
tre le diabite; M. Alibert propose de 1'associer au quingnina dans les
fievres intermittentes. Pour moi je crois qu'il y a de meillenrs moyens
4 employer dans les métrorrhagies, les écoulemens des organes geni-
taux, les incontinences d'urine; je ne I'ai, par conséquent, jamais
essay€ dans des cas de ce genre, ni dans les fitvres intermittentes, que
j'ai toujours vu eéder au sulfate de quinine seul, ou associd & I'opium,
Mais jai constaté I'utilité du kino contre le diabéte chez un sujet, dony
I'histoire est assez remarquable pour la citer iei.

Un jeune homme de 16 ans fut offecté, & lasuite dePusage réitéré de
la drogue Leroy, d'une péritonite qui en passant & Pétat chronique lui
laissa une ascite ct un diabite sucré, Qnand je le vis pour la premibre
fois , il était tout-a-fait dans le marasme. Une fitvre continuelle le
dévorait. Un scrupnle de kino, chaque jour, pendant huit jours, le
mit rapidement en voie-de guérison; sous I'influence du médicament,
les urines rentrérent dans Uordre, la soif céda, Vappétit reviat, l'as-
cite diminua, puis elle disparut, et an bout d'un mois i peu prés , sans
autres médicamens, ce jeune humme était parfaitement guéri.

En résumé , le kino employé en nature m'a paru sonvent utile dans
des diarrhées aigués, méme avec fibvre et coliques; et je ne connais pas
de médicamens plus efficaces et moinsdangereux, dans les cas spéciaux
de diarrhées chironiques que j'ai indiqués ; je n’ai pas en d’autre occa-
sion de constater son efficacité contrele diabéte.

. 5. Sawpnas.

DU TRAITEMENT DES ACCIDENS DE LA PREMIERE DENTITION,

La premiére dentition est la période la plus oragense de I'en-
fance. Le principe des désordres qu'on observe si souvent & celte
époque consiste dans la commotion vive que subit un organisme encore
tendre et délicat, par le développement presque subit des systémes ner-
veux et digestifs. La raison finale de la secousse de ces deux systémes
se trouve dans le besoin qu’éprouvent les enfans de cet dge de commen-
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cer & vivre de la vie de relation , et de se suffire i eux-mémes par une
nourriture plus substantielle que le lait maternel. C'est pour cela que
les nerfs et les organes digestifs sont le thédtre ordinaire des désor-
dres de la premiére dentition. Sous ce rapport , I'éruption des dents
joue exclusivement le réle de cavse excitante ou occasionnelle.

Cependant d'autres causes peuvent troubler Péconomie des enfans,
indépendamment du travail de la dentition, on comme complication de
ce travail. Aussi importe-t-il, de peur de quelque méprise, d’étre bien
instruil des signes principaux de la pousse des dents. Voici ceux que
I'expcrience a fait remarquer,

L cffort expulsif des dents est prépard dis le quatritme ou cinguibme
mois. A cet instant, la bouche des enfans est chande, la face gunflée,
le rebord alvéolaire de la mdchoire inférienre est plus large; la peau
des gencives se tend, devient doulourcuse. L'enfant porte souvent ses
doigts 4 la bouche ; il est agité, et se plaint lorsqu’on presse la place
oii les deux incisives infirieures doivent se faire jour. A ces signes, on
reconnaitra en général le point de départ des accidens qui surviennent
entre le quatritme et le septitme ou le huititme mois. La nature de
ces accidens est toujours compliquée ¢ ils se produisent & la fois sur le
systbme nerveux et sur le systtme digestif. Les plus communs sont les
cris plaintifs, 'insomnnie , une petite oux fréquente, le serrement con-
vulsif des michoires , les mouvemens spasmodiques des levres et des
muscles du visage, les tressaillemens des membres. Cet état est couti-
nuel la nuit comme le jour, dans le sommeil comme pendant la veille.
D’autres fois il se manifeste , chez les sujets trés-irritables , par des es-
pees de cris de désespoir. Les petits malades portent avee colbre, et
au milien de véritables accés de rage, leur hochet &la bouche ; leurs
traits sont crispés, leurs membres contractés, comme s'ils voulaient se
raidir contre leurs douleurs; ils refusent le sein de la nourrice, ou bien
ils le prennent et le repoussent alternativement en redoublant de eris.
Une troisiéme classe de malades est plus paisible sans étre moins gra-
vement affectée. Ceux-la sont dans un état continuel de sommolence;
mais & leur figure, & la chaleur anormale de leur peau, au renverse-
ment do globe de I'ezil, aux soubresauts des muscles du visage et des
membres, on reconnait aisément que leur sommeil est pathologique, ou
plutit qu'ils sont plongés dans un véritable assoupissement. Tels sont
du ¢ité du systtme nerveux les symptémes ordinaires du trouble occa-
sioné par la dentition.

Le systbme digestif 4 son tour ne témoigne pas de moins vives souf-

frances. Les enfans éprouvent des coliques trés-vives ; leur ventre est

météorisé et douloureux par la pression ; leur haleine est aigre, ainsi
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que leurs sueurs; la muqueuse buccale est remplie de granulations
blanches sans saillie extérieure, semblables & des aphtes uleérés; la
langue est converte , on bien elle est enduile d'upe conche de mucosi-
tés blanches, persillée abondamment de points rouges, Ces malades
vomissent aisément un lait d'une aigreur repoussante; ils éprouvent
encore le plus souvent un dévoiement d’une coulenr vert pré, ou de
matiéres muqueuses dans lesquelles nagent des flocons albumineux.

Si ce dévoiement s'arréte, les troubles nerveux déja décrits redou-
blent d'intensité : alors les enfans sont surtout menacés de convulsions.
§'il coule en trop grande abondance, les convulsions surviennent aussi;
mais le plis souvent c’est Passonpissement qui fait des progrés concur-
remment avee la prostration des forces ; de sorte qu'il y a réellement
solidarit parfaite entre les désordres nervenx et digestifs.

C'est de ces bases qu’il fant partir pour éablir le traitement. Une
diarrhée modérée, tant que dure la dentition , prévient la plupart de
ces accidens : Pexpérience de tons les jours fait foi de la justesse de
cette observation. 11 ne faudrait dene pas que les praticiens, & la vue
de ce cours de ventre , prissent l'alarme par la erainte d'une entérite ;
ils laisseront ce dévoiement & lni-méme ; senlement 1ls le surveilleront
de trés-prés, pour empécher quil n'aille trop loin, I)instinct des en-
fans vient an secours de la science du médecin, On s'apergoit en effet
qu'a celte époque ils sont moins empresscs de prendre le sein de la
nourrice. Toutefois il arrive aussi que leur faim est exagérde. C'est
pour lors que les distractions conviennent, afin d'émousser ce bespin
factice.

Si enfin e ddvuirment augmentait outre mesure, quelques compres-
ses trempées dans une décoction de racine de guimaunve , dans laguelle
on aura ajouté deux ou trois tétes de pavot , calment aisément les coli-
ques et répriment e flux immodéré. On joindra I'usage d'une infusion
légerement antispasmodique, comme de flenr de tillew] on vne antre du
méme genre qu'on édulcorera avee du miel rosat & la quantité de demi-
once pour une demi-livre de liquide. On administre cette boisson par
petites euillerdes, sans jamais charger I'estomac. Cette infusion déterge
trés-bien la bouche et stimule légirement les forces. Lorsque ec traite-
ment ne suflit pas, on peut essayer un ou deux demi-lavemens avee la
décoction de gnimauve et de pavots. Ce n’est qu'apres avoir employé
inutilement tous ces moyens, qu'on peut se servir de 'opium, A cet
lfganld, le médecin n'ignore pas que l'opium, si utile aux adulies,
est trés-mal toléré par les enf.ns. 11 provogue ou il augmente Iassou-
pissement, ¢t ouvre la porte aux accidens convulsifs. 5i I'on est fored
d'en veir & cette substance, une ou deux gouttes de landanum de Sy-
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denham est la dose ordinaire : il est rare qu'on dépasse cette quantité
sans courir de risques. Il vaut mieux s’en tenir la et la renouveler plus
souvent,

A V'intérieur, si les spasmes dominent, I'infusion que nous avons
déja signalde, et que I'on peut remplacer par ume infusion de sange,
de romarin , ou d'autres plantes de la méme famille , avec addition de
sirop de pavot indigéne i la dose de deux onces par livre, ou d'un &
deux gros seulement de sirop diacode, quand I'opium est la base de ce
reméde, calment I'agitation , procurent le sommeil, et modérent en
méme temps les déjections. Si ¢’est I'assoupissement qui donne de I'in-
quiétude , il faut supprimer, méme a I'extérieur, 'usage des narcoti-
ques; on se restreint & 'usage de 'infusion précddente, et pour les
cas les plus graves on réserve I'ean de caonclle , dans Jaquelles sur six
onces oo met quelques goottes de liqueur minérale anodine d'Hoff-
man. Cette potivn est employée avec un sirop excitant, comme celul
d'armoise, & la dose d’une once & deux onces. Des cataplasmes aux
cuisses on aux pieds , avee moitié de farine de graine de lin et de fa-

rine de moularde , eoncourent i la réussite de ce trailement.

Les sangsues et les saignées sont rarement nécessaires; on y recourt
néanmoins lorsque les malades sont forts et bien nourris. Deux ou trois
sangsues derricre chaque oreille, une saignée de denx ou trois onces
remplissent I'indication. Les mémes circonstances feraient poser ces
sangsues sur le ventre, si des coliques trop furtes compliquaient et état,
Nons recommanderons la méme réserve pour les applications épispas-
tiques que pour les émissions sanguines et pour 'opium. Ces trois or-
dres de moyens sont fort mal supportés par les malades de cet dge : ce
n’est qu’a la derniére extrémilé qu'on doit se décider & éprouver leur
efficacité. F.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU CHAIX ET DE L APPLICATION DS PESSAINGS SUIVANT LES
INDICATIONE,

Aprés la discussion sur la matiére dont il faut faire composer les pes-
saires, la question qui sc présente naturcllement & notre cxamen est
celle de la forme & donner & ces instrumens. Sous ce dernier rapport,
les pessaires dont on sest servi jusqu’a présent sont ou plats , en guise
d"anneaux plus ou moins réguliers, ou hien tululaires. Nous pouvons
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ajouter & ces deux classes nos nouveaux pessaires infundibuliformes
que les praticiens connaissent déja.

Sous le nom de pessaires plats, on comprend une foule de variétds
de ces instrumens. Ainsi, il ya des pessaires plats qui sont parfaite-
ment ronds comme des anneanx;il y en a qui sont elliptiques ou ob-
ronds ; d’autres qui sont un peu échancrés des dens cétés de manibre
& reprédsenter un huit de chiffre; il en est de carrés 4 angles émonssés,
comme une véritable brioche ; quelques-uns ont la forme d'un ceeur de
cartes & jouer; quelques autres imitent des eoquilles ou de petites cu-
veltes, ete. Le pessaire dit en bilboquet, n’est aussi qu’une sorte de
pessaire plat , annulaire , soutenu par un pédienle. Ge dernier instru-
ment est ordinairement en ivoire, rarement en tissu vernissé. Les au-
tres sont de difiérentes substances. Le diamétre de chaque pessaire plat
est de deux pouces A trois pouces ct demi.

Parmi les pessaires tubulaires, on eompte: 1" Celui appelé & bon-
don, & cause de sa ressemblance avee Pinstrument que les tonneliers
appellent de ce nom s c’est une sorle de cone tronqué; 2° le pessaire
a clepsydre de M. le professeur Cloquet; ¢’est une sorte de pyramide &
double base triangulaire , aplatie dans le milieu, ressemblant assez au
sablier des anciens , qu’on appelle clepsydre ; 3° le pessaire & grain de
chapelet , on ovdide, des Anglais ; c'est une espece de gros euf en
ivoire on en chime, pered dans son milien ; 4° enfin, mon pessaire cy-
lindrique & vis et 4 lisitres. La longuenr de chacun de ces instrumens
estde deux pouces & trois pouces et 'demi , rarement de quatre pouces :
la largeur est d’un ponce et demi environ,

Quant aux pessaires infundibuliformes. ils représentent de vérita-
bles entonnoirs en gomme €lastique pure; leurs diamdtres sont propor-
tionnds & I'dge des malades et ila maladie qui en réclame 'usage. L'in-
strument doit éire adapté dans le vagin, d’aprés une mesure approxi-
mative préalablement prise par le chirurgien. Je m'expliquerai a ce
sujet.

Apprécions maintenant la valeur respective de ces trois classes d'in-
strumens. Tout pessaire plat en général , ne peot convenir que dans
les cas senlement de déplacement utérin; car, une descente de la ves-
sie dans le vagin, et toute autre hernie viscérale dans ce canal, ne
pourraient nullement &tre soutenues par un instrument qui ne peut
agir que par le cercle de sa circonférence : dans ces derniers cas , ce
sont les pessaires tubulaires auxquels on a recours. Voyons emploi
des pessaires plats dans les deplacemens wiérins. Un prolapsus de cet
organe a lieu; on place,, dans ce cas, un pessaire plat dans le fond du
vagin, de maniére que le museau de tanche repose sur la face plate de
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I'instrument. Voici ce qui arrive : si le pessaire n'est pas assez large
il glisse et laisse redescendre la matrice; s'il I'est wn pen trop, il
comprime le rectum et la vessic; et soppose aux hbres fonctions de
ces organes, de sorte qu'on est obligé de le retirer : Sabatier méme a
observé des douleurs insupportables aux fesses et aux cuisses, par suite
d'un pessaire plat un peu trop large. Que si l'instrument en question
se trouve entrer lout jusle dans le moment de application, il esi bien-
1t déplacé par I'élargissement du vagin qu'il occasione. Je puis assu-
rer avoir touché un grand nombre de femmes qui portaient un pessaire
plat dans le vagin; chez toutes j'ai trouvé I'instrument déplacé, Aux
premiers pas, en effet, que la malade fait aprés application du pes-
saire, l'instrument roule constamment sur son axe et se met i plat sur
la face postérieure du vagin. Clest une vérité que tous les praticiens
peuvent facilement vérifier. La raison de ce déplacement inévitable de
tout pessaire plat, tient au manque d’appui de I'instrument dans le va-
gin. En eflet, un pessaire de ce genve ne pourrait étre solidement ap-
puye que derriére les tubérosités ischiatiques du bassin, en fajsant en-
trer le pessaire an-dela du détroit inférieur ; or, cela est impossible;
car il fandrait que I'instrument fit un pen plus long que le diambtre
transverse de ce détroit, ¢'est-h-dire quatre pouces environ; ee qui
rendrait I'nsage du pessaire insupportable et dangereux. Si vous
joignez maintenant aux raisons qni précedent , celles des inconvéniens
attachds i la matibre dont on se servait pour constroire les pessaires
plats, vous aurez le ponrquoi de la proseription actuelle de ces in-
strumens en praligue. Quant au pessaire en bilboquet, il partage tons
les défants des antres pessaires plats; de plus, il pent sérieusement
blesser la femme dans une chute sur les fesses , & cause du pédicule de
Pinstrument d'ivoire qui reste a entrée de la vulve. J'ai remplacé
avantageusement tous les pessaires plats ordinaives par Vinstrument
infundiluliforme en rétine natnrelle.

Nons avons déja signald les mlrmités qui réclament 'usage d'wn
pessaire tubulaire. Ce sont toutes les hernies intra-vaginales. Dans ces
cas, en effct, comme le vagin, qui forme partie du sac herniaire, est
reldché dans une éendue plus ou moins considérable, il faut un corps
d'une figure analogne & celle de ce canal pour soutenir et distendre ses
parois j de 1i les pessaires 4 bondon , & clepsydre, ete. Mais ces deux
derniers pessaires remplissent-ils le but de leur application ? je ne le
pense pas; l'expdrience m'a convainen plusieurs fois de leur insuffi-
sance. En effet, la matiere, d"abord , dont on les a construits étant pu-
trescible sous l'action des mucosités vaginales , 'instrument devient
bientét inserviable ou nuisible; ensuite, cette forme de pessaire n'ayant
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aucun point d’appui, on est obligé de les soutenir a'aide d'un banduge
en T, ce qui est fort incommode et peu siir; car le bandage se reliche
facilement et I'instrument tente & chaque instant de s'échapper au de-
bors. Je me sers anjourd’hui, ila place de ces pessaires semi-coniques,
du pessaire cylindrique en caoutchouc. Cet insiroment est parfaite-
ment bien retenu en place par trois lisiéres vissées dans son centre qui
s'opposent & la gravitation des visckres qui tendent 4 descendre. Son
€lasticité , sa mollesse, son inaltérabilité par le contact des mucosités
vaginales, le placent au-dessus de tons les autres pessaires tubulaires
qu'on avait imaginds jusqu’h ce jour. Mais, je le répite, je ne me sers
de cet instrument que dans les cas rares de eystoctle et d’entérocile va-
ginales; dans la majeure partie des déplacemens ordinsires de la ma-
trice, le seul pessaire infundibuliforme me suffit et remplace tous les
antres. Dans quelques cas extraordinaires cependant, oii I'on avait une
precipitation complite de la matrice, du vagin et de la vessic en méme
temps, on n'a pu réussir & retenirles viscéres a leur placequ'a I'aide de
mon pessaire cylindrique ; toutes les autres machines ad hoc ayant été
insuffisantes. Je passe maintenant & I'application pratique du pessaire
infundibuliforme. La simple application mécanique de I'instrument est
trés-facile & saisir , mais les indications et contr’indications , ou I'4-
propos de l'usage de ce pessaire , méritent d'étre ici discutés. Prenons
un cas des plus simples d’abord.

Une jeune dame , mére de deux enfans, a un prolapsus de la ma-
trice au sccond degré, depuis deux ans. Elle est venue me consulter,
il y a un mois; le toucher fait reconnaitre le col utérin & 'entrée du
vagin qui a une dimension considérable , et le col de la matrice sensi-
ble au toucher; il y avait de plus des fleurs blanches trés-abondantes,
des douleurs aux reins, des pesantenrs dans les régions inférieures du
bassin. Cette dame vit avec son mari, circonstance dont il faut tenir
compte. Sa constitution est lymphatico-nerveuse,

Eh bien! iriez-vous appliquer de suite un pessaire & cette femme ?
les fleurs blanches augmenteraient, la douleur deviendrait plus pro-
noncée, d'autres symptémes s’y joindraient , et I'instrument n’aurait
pas €té supporté, et aurait méme pui par sa présence. J'ai done com-
mencé par préparer la malade par le repos au lit, les bains froids et
les injections vaginales froides d’ean alumineuse fuliginée (1).
Quinze jours aprés, les complications du prolapsus étant dissipées, jai
appliqué le pessaire infundibuliforme en résine, n° 2 (deux pouces de
diamétre ), et j'ai permis A la femme de se lever et de vaquer & ses af-

(1) Preaez de la suic de cheminée, une pleine poignés, Faites-la boaillir un
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faives. Elle dte tous les soirs l'instrument aprés s'étre couchee ; elle
le lave dans de I'eau un pen savonneuse , pour le replacer elle-méme
le lendemain avant de descendre de son lit. Je puis assurer d"avance ,
ainsi que j'en ai I'expérience , que dans six mois de I'usage constant
de ce pessaire, celie dame se trouvera radicalement guérie de son
prolapsus utérin. Jajouterai qu'au bout de ce temps, l'instrument en
gomme sera cncore aussi frais qu'an premier jour de son application.

Voici comment je m'y prends pour placer le pessaire infundibuli-
forme. Le rectum ct sa vessie etant vides, je fais placer la malade
comme pour la cystotomie ; je ramollis le pessaire en I'échauffant en-
tre mes nains, ou bien prés du fen; j'enduis d'huile le cercle supérieur
de I'entonnoir, et je place un morceau de beurre frais dans le vagin.
Je presse fortemnent entre mes doigts U'instrument , je Paplatis comme
une figue seche pour diminuer ses dimensions, et j'ﬁcarle de 'an-
tre main les levres de la vulve, Jintroduis alors le pessaire en ap-
puyant principalement sur la commissure postérieure ot sur la parois
mcm-vaginale. L'instrument fait réduire la matrice & mesure quiil
entre dans le vagin. Arrivé dans Ié fond de ce canal , je cesse la pres-
sion de mes doigls, le cercle élastique du pessaire se déploie , et I'in-
strument se trouve ainsi placé an devant du col de la matrice. Le pé-
dicule de l'instrument, également en gomme, gros comme le petit
doigt, reste vers la partie inféricure du vagin; il appuie derriére la
fourchette et empéche Ientonnoir de se déplacer; affaissement réci-
progue des deux parois du vagin engaine la partie supérieure de I'in-
strument & l'origine du pédicule, et s’oppose aussi au déplacement,
Japprends en méme temps i la femme & Gter le pessaire et i le remet-
tre elle-méme en place. Je puis dive que dans le nombre assez considé-
rable de descentes utérines qui ont été jusqu'a ce juur-trailées par le
pessaire infundibuliforme en rédsine, je n’ai pas encore Lrouve un seul
cas oit U'instrument ait échoné. Toute crainte d’étranglement du col
utérin est sans fondement avee ces sortes de pessaires, car sa construc-
tion s"oppose absolument & I'engagement de cette partie de la matrice
dans le trou trés-petit et infundibulaire de V'instrument.

11 est facile de concevoir gu'aucun des autres reproches que nous

instant dans un litre d'ean ; laissez refroidir, et passez dans un linge fin y 80 rX-
primant le résidu. Pius :

Faites fondre & part, dans un verre d'ean commune, de I'alan olficinal (sulfate
d'alumine) réduit en poudre , demi-once.

. Malez cette solution d’alun & 'can de sule, et divisez le tout en trois parties
£gales , pour troisinjections. On répéiera la méme dose tous les jours,
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avons faits aux pessaires ordinaires n'est applicable a celui dont nous
venons de parler,

A-t-on affaire & une descente plus avancee que celle du cas qui pré-
ckde? le traitement est le méme ; seulement, sielle est complite et avee
renversement du vagin, comme ces cas se rencontrent le plus ordinai-
rement chez des femmes dgées, extrémement maigres , et dont le va-
gin a une grande dimension, il faut, aprés avoir combattu les compli-
catione, s'il ¥ ena, se servir du pessaire infundibuliforme n° 3 ( denx
pouces et demi ), ou n® 4 (trois pouces).

Si le reldchement de la paroi périnéale est tel qu'elle soit en quel-
que sorte flotlante, de maniére que le pessaire infundibuliforme ne
puisse aucunement tenir en place, ce qui est trés-rare, j'emploie d'a-
bord , pendant quelques mois, le pessaire cylindrique & lisitres wis-
sées , puis je remplace ce dernier par 1'entonneir en résine , ce qui me
réussit constamment.

D’autres considérations pratiques me restent encove & exposer sur ce
point de thérapeutique (1). RogrerTa.

CHIMIE ET PHARMACIE.

DE L'ANALYSE CHIMIQUE PRISE POUR GUIDE DANS LA DISCUS-
SI0N DES FOMMULES PHARMACEUTIQUES SANCTIONNENS PAR
LE TEMPS ET L'EXPERIENCE, ET EN PARTICULIER DE L ACONIT
ET DE SES PREPARATIONS.

Par M. Bovrrat,

Dans la thése que j'ai soutenue, il y a quelques mois, a I'école de
Pharmacie, j'ai ¢émis diverses opinions qui peuvent, au premier ahord,
sembler paradoxales on rétrogrades, mais qui, je l'espire, entraine-
ront 'approbation de ceux qui les examineront sans prejuge.

Je crois wtile de revenir sur cette discussion , comme étant fonda-
mentale et opportune au moment ofi la législation nouvelle , qui va ré-
gler la part de notre art, peut ordonner la révision du formulaire
légal.

Fai signalé les inconvéniens jonrnaliers qui résultent des modifica-
tions successivement introduites dans les formules consacrées : le plus

(1) Il s'est glissé nne erreur typographique dans le dernier numéro, p. 450,
Aun lien de : Je crois avo.r fait en 1834, lises, en 1831,
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sérieux est que celle instabilité s'oppose & ce que la thérapoutique
puisse devenir une science véritable, Je me suis arrdtd avee quelque
detail snr le danger d'erreur ot I'on pourrait tomber, si Fon voulait
baser sur des considérations théoriques ou tirdes de Panalyse chimique
la révision des formules. Malgrd les progrés immenses que la chimie
organique a faits depuis quelques années, on congoit aisément tous cenx
quelle doit faire encore. Le nombre toujours croissant des corps qui
composent les divers produits erganiyues usuels, nous prouve que toute
explication , fondée sur I'analyse, ne peut éire exacle que pour I'henre
méme o elle est tracée, mais qu'elle sera dépassée le lendemain.
Jevais chercher 4 en donner la preuve, en citant, & I'appui de men
assertion , les derniers travaux entrepris sur I’aconit.

Dans une note publide il y a un an, dans le Bulletin de Therapeu-
tique , sur les préparations de 'aconit, M. Soubeiran a cherché a dé-
terminer quelle est la forme sous laquelle ce médicament doit étre ad-
ministré. Il pense « qu'il faut se demander, avant tout, quel est le
principe de l'action médicale de cette plante narcotique. » Je vais
rappeler en quelques mots la discussion établic par M. Soubeiran.

« Bien que la nature du principe actif de I'aconit nous soit mal con-
nue, il réslte des ohservations géncrales faites sur ln famille des vé-
getaux & laquelle il appartient, que ce principe doit &re trés-fugace. ..
La conséquence naturelle de ce fait est que I"emploi de la chalewr doit
&tre singulitrement évité pour les préparations pharmaceutiques de I'a-
conit. » M. Soubeiran conclut noturellement que « la forme d’extrait,
recommandée par Stork , et qui est presque la seule & laquelle on ait
encore recours, est precisément celle de toutes qu'il aurait fallu pro-
scrire. »

Cette assertion eut lieu de me paraitre d'antant plus hasardée, que,
vers la méme époque, M. Roche avait annonce & la socicté de méde-
cine du département , qu’il avait obtenu de trés-bons effets de 1'extrait
d'aconit pris chez mon pére et-administré i petites doses contre les'hé-
vralgies faciales. Depuis, M. Delens, et particulitrement M. Téallier,
ont confirmé les ohservations de M. Roche par de nombrenx succhs.
Ces applications nouvelles ne venaient quajouter d’ailleurs 4 des faits
avérés qui avaient établi depuis long-temps V'efficace activité de 'ex-
trait d’aconit. Or, l'extrait qui a servi de base aux expériences de
MM. Roche, Delens et Téallier, avait été préparé par évaporation &
Uair libre.

M. Soubeiran ajoute , il est vrai : « On se demandera comment alors
Pextrait d'aconit a pu produire en médecine des effets marqués....
1’expérience m'a expliqué cette prétendue contradiction entre la théo-

Tome v, 6" wniv. 14
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rie chimigue et V'chservation au lit du malade. G'est que, contraire-
ment &'opinion de M. Bracounot , le principe actif volatil n'est dissipé
en entier que par une tempdrature assez élevde. Jai distillé de la tein-
ture d'aconit faite avee la plante fraiche, de maniere i séparer tout
I'alcool ; il est resté dans le vase distillatoire une ligueur dont lexpé-
rience m'a démontré les effets toxiques ; mais ils ont cess¢ de se mani-
fester aprés une évaporation an bain-marie : » sans doute d’une ma-
mikre anssi intense.

Pour faire apprécier & quoi tiennent ces anomalies apparentes, ce
mélange de pour et de contre, de vrai et de faux, je vais me servir
moi-méme de donndes plus récentes de I'analyse; je vais metire I'ana-
lyse en opposition avec clle-méme pour montrer & quelles errenrs des
données, toujours incomplétes de leur nature, peuvent exposer celui
qui les prend pour base.

C'est qu'outre la matiére dere et volatile signalde depuis long-temps,
I'aconit contient ur antre principe découvert depuis peu par MM. Gei-
ger et Hesse; c'est & ce principe, qui n'est pas wolatil, Uaconitine ,
sue I'extrait d’aconit parait devoir la plupart de ses propridtds : il les
tire sans doute aussi d"une portion de la matiére volatile dont le déga-
gement n'est jamais complet ; car, d'aprés ces chimistes, « le principe
dcre est intimement uni 4 I'aconit impur, » et on a peine i les sépa-
wver : mais en supposant que I'évaporation dissipit cn totalité la sub-
stance dcre contenue dans l'aconit, 1'extrait tirerait encore de l'aconitine
seule, des propriéiés énergiques. D'apris MM, Geiger et Ilesse, « I'a-
conitime pure est par elle-méme vénéneuse au plus haut degré. 150
de grain dissous dans Faleool faible suffit ponr tuer un moincau en
quelques minutes. 1/10 de grain le fait avec la rapidité de 'éclair. »

M. Geiger, en 1831, avait déja publié quelques expériences physio-
logiques entreprises avee des aconits, et il avait été conduit i penser
qu'il existait & ed1é du principe dcre et aisément destructible une sub-
stance narcotique tout-i-fait différente, parce que les feuilles de I'aco-
nitum napellus , méme récoltées tard, et dont la saveur n'éait pas du
Lout dcre, jouissaient d'une aclion narcotique trés-énergique.

Ainsi donc, V'analyse chimique vient anjourd’hui donner un démenti
aux idées théoriques que, moins complete il y a quelques wois, elle
avait di suggérer elle-méme. Elle vient ajouter sa sanction 4 des ré-
sultats physiologiques bien établis par 'expéricuce et sur lesquels elle
avait presque appeld le doute.

Ces deux ordres e fails s"accordent done enfin & élablir que I'extrait
d’aconit est un médicament doué de propriétés incontestables. Que son
cffet soit di & I'aconitine seule ou & Munion de ce principe ayves la ma-
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titre dcre, qui y est fort adhérente, tonjours est-il que celte prépara-
tion, pour étre bonne et constante, exige comme toutes les antres des
soins minuticux , mais rien de plus,

Ta teinture d’aconit , formée par le mélange du suc de la plante
fraiche avec I'aleool que propose M. Soubeiran, est un médicament
qui peut offrir des médications wtiles ; mais comme, par le fait de sa
préparation,, clle contient la totalité de la matitre dcre, elle ne peut
ni ne doit remplacer extrait d’aconit. Cette teinture est un remiéde
nouveau dont I'action demanderait une étude et des expériences spé-
ciales. PoLyp. Bourtar.

QUELQUES NEFLEXIONS A L'OCCASION D L'EXTRAIT D' ACONIT.

Par M. SovsBETRAN.

L’aconit dans son état de fraicheur contient nne matiére dere, que la
chaleur dissipe, comme le prouvent les expériences de M. Braconnot,
celles de Vaugmelin, et les accidens éprouvés par Bucholz lors de son
travail sur cette plante. Quand on soumet & I'évaporation le suc de
I'aconit, opération indispensable & la préparation de I'extrait, une par-
tie de ce principe se dissipe nécessairement, et la quantité qui en
reste dans I'extrait est variable , parce qu'elle est proportionnelle au
temps pendant lequel le suc est resté exposé i 'action de la chaleur,
et parce qu'il est impossible de se placer toujours dans des circonstan-
ces telles que ce temps reste le méme. Si la matitre dcre a de Pac-
tion sur V'économie animale, ce qui ne pent étre contesté, et si celte
matitre ficre ne reste pas toujours en mémes proportions dans extrait,
il faut bien en conclure que I'énergic médicale de I'extrait ne peut étre
tonjours la méme; en un mot que c'est un médicament infidéle.
M., Boullay , pour prouver la stabilité de composition de I'extrait d'a-
conit, an lien d'appuyer son raisonnement sur les effets obtenus avec
celui qu'il avait préparé dans sa pharmacie , aurait dit prouver que ces
effets restent absolument les mémes avec tout antre extrait d’aconit bien
préparé.

Quant & Vaconitine, cn accordant & M. Boullay que cette matiére
est bien connue, et que son entrée dans le domaine de la science est de-
finitive (et certes, la concession est large), avec plus de réflexion, il se
serait moins hité peut-éire d'en tirer des conséquences. D'abord, re-
marquons que lorsqu’une préparation contient & la fois deux matiéres
actives, il suffit que I'une d’clles vienne 4 varier dans sa quantité, pour
que les propriétés médicales du médicament en deviennent variables &
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leur tour ; or si la proportion de la matitre volatile ne reste pas ton-
jours la méme, il faut bien en conclure que Veffet de Iextrait d'aconit
changera en méme temps. 11 est digne de remarque que Paconitine de
Pextrait (si aconitine il y a) perd de ses propriétés dans les mémes cir-
constanees qui dissipent les maticres deres. Il est, en effet , hien re-
connu que "extrait d'aconit, obtenu avee le suc elarifié i chaud , con-
serve pen d'efficacitd, Toutefois pour ne garder aucun doute i ce sujet,
javais, dans ces derniers temps, préparé de I'extrait d"aconit par clari-
fication du suc i chand, et par évaporation & la chalenr dn bain marie
jusgu’en consistance pilulaire. M. Martin Svlon voulut bien se eharger
de tenter quelques essais sur la valenr médieale de cette préparation ;
il tronva qu'elle n'avait que bien peu d'elficacité, méme & une forte
dose. Ainsi le sel d'aconitine avait perdu par la ehaleur une forte partie
de ses proprictds. Sans tirer tontes les consdiuences possibles de co
fait, il est permis an moins de penser qu'avantde conclure de Paconitine
al'extrait d’aconit, il faudrait rechercher la nature des civeonstances qui
peuvent la modifier, ot le moment précis ofi son aliération commence,

L'ensemble des observations médicales nous montre le pen daccord
des résultats obtenus avee I'aconit, et je ne saurais mieux les résumer
que par cette phrase que j'emprunte & M, Rousseau : « Quand les ob-
servatenrs sont tons en dissidence relativement anx résultats thérapen-
tiques qu'ils obtiennent, il est d'un médecin prodent de ranger, j'us-
qu’i nouvel ordre, Uaconit dans la classe des médicamens dont 1'u-
sage peut étre dangercux, et dont fadministration sera avantagense-
ment suppléde par celle des agens stupéfians, dont les cffets ont dtd
micux éludiés,

Mais ccite discussion sur I'aconit n’est qu'un épisode d’une ques-
tion beaucoup plus importante, et sur laquelle il faut bien que je dise
quelques mots. Dans une thise sontenue, il y a quelques mois, i I'é-
cole de pharmacic; M. Boullay a cherché i établiv que de 'applica-
tion de I'analyse chimique & la préparation des médicamens, était rd-
sulté un éat de choses nuisible aux progrés dela thérapentique. Il ban-
nit toute modification que les progrés de la chimie ponrraient y faire
apporter. En vérité, M. Bonllay est allé beancoup trop loin! s'il s"était
contenté de dive que les pharmaciens ne deivent déliveer d*autres pré-
parations que celles du codex, & moins d'nne indication spéciale de la
part du mddecin s'il avait appuyé sur les inconveénicns de modifier
les formules sans motifs bien plausibles ; s'il avait dit qu'il fallait étre
trés-réserveé dans Uapplication de la science chimique & la révision des
médicamens, sl avait fait ressortir la néeessité de faire marcher de
front, dans un grand nombre de ras, I'observation thérapeutique et les
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changemens provoqués par les découvertes chimiques , ce travail edt
¢té bien aceueilli ; car, ces iddes vont celles de toutes les personnes
qui concourent séricusement & P'amélioration de la pharmacologie.
Mais c'est se refuser & I'dvidence que de ne pas voir les services ren-
dus & Uart de guérir, par l’appli{:nliﬂn de la clhimie & la préparation
des médicamens. Depuis que cette science est entrde comme €lément
dans I'étnde des préparations pharmacentiques, celles-ci e sont-elles
pas devennes, en général , et plus rationnelles et plus actives? Le
codex n'a-t-il pas lni-méme consacrd un grond nombre d’amélio-
rations dues aux secours de la climie ! De nombreuses et heurenses
modificalions n'unt-clles pas éd introduites dans nos modes de prépa-
rations? Nos extrails ne sont-ls pas deverus plus actfs, par Pappré-
ciativn plus exacte de I'influence de la chaleur ponr déiruive ceitains
principes, ou former certaines combinaisons ; et par le choix mieux en-
tendu des moyens propres a obtenir les quueurs destindes 4 leur prépa-
ration ? Nos sirops n'ont-ils pas gagné A n'étre plus déponillés par les
aflinités e I'albumine, d'une partic de leur matitre active? N'est-ce
done pas la nature chimique mieux connue du quinguina, de 'opium,
de Fipéeacuanha , de la noix vemique, du Jichen et de tant d’autres
substances, qui nous a permis d'améliorer une partic des préparations
dont ils somt la base, et qui a mis le theérapeutiste sur la vore pour
appréeier plus exactement la valeur des différentes formes pharmacen-
tiques, sous lesquelleson les emploie? Nest-ce done pas la connaissance
de la composition chimique, et des propriétés des ¢lémens des drogues,
qui nous permet d’apprécier avec quelque exactitude et la nature des
vehicules qui doivent les attaquer , et le degré de concentration le plus
eonvenable de ces vehicules? Faudra-t-il continuer & préparer les sina-
pismes avee du vinaigre, ou chercher encore & activer les bains de
pieds sinapisés par une addition d'acide hydrochlorique, qnand I'ex-
perience chimique nons a montré qu’on affaiblissait on qu'on annulait
tout-a-fait, par ces anciennes pratiques, les propriéés de la farine de
montarde? Les exemples se presseraient en foule pour témoigner des
services vendus ‘par la chimie pour le perfectionnement des prépara-
tions pharmaceutiques,

Le tort de M. Boullay est d'avoir atiaqué une application utile , au
lien de s’appliquer seulement & combattre les abus que I'on a pu en
faire. Mais & mesure qu'avec la rectitude d’esprit dont il a déjh donné
des preuves, il aura exploré plus profondément le domaine de la phar-
macie , il reviendra sans aucun donte i des idées moins exelusives. Les
principes absolus sont rarement d’'un emploi utile, et Phabitude d'ob-
server apprend 4 ne leur accorder qu'une confianee limitée,

Souseinan.
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

DE L' EMPLOIL TﬂﬂahPEUTIQUE DES PREPARATIONS D'OR. —
RECTIFICATION DE QUELQUES FORMULES.

Monsieur,

Le mémoire que M. Figuier, pharmacien de Montpellier , a donné
sur la préparation du eyanure d'or , ayant trouvd place dans votre in-
téressant journal, j‘ose me flatter que vous ne me refuserez pas d'y in-
sérer quelques corrections que je crois indispensable de faire , relative-
ment aux formules que M. Figuier a indiquées pour I'administration du
remide dont je suisl'auteur et que j'ai employé le premier. Sansles in-
structions que j¢ vais donmer, tout praticien qui ne connaitrait pas la
maniére de se servir des préparations auriféres, serait dans une telle
incertitude que, 'il dtait prudent , il n’oserait pas faire usage du cya-
nure. M. Figuier s'exprime ainsi :

« Voici les diverses formules que M. Pourché a mises en usage pour
faciliter I'emploi du eyanure d’or.

» Ce médicament s’administre le plus ordinairement en {rictions
sur la langue, mélé & une poudre inerte. La poudre le plus ordi-
nairement employde est l'iris de Florence préalablement traité par
T'alcool , puis parfaitement desséché (1). On ajoute cette poudre au
cyanure d'or dans les proportions suivantes :

2 Cyanured'or . . . . ... ... un grain.
Iris de Florence en poudre subtile. trois grains.

» Sous la forme de pilule on prend :

2t Cyapuredlor.. . . . . .. . .. un grain.
trait de daphné mézéréum. . . trois grains.
Poudredegentiane . . . . . . . q- 5.

» Neélez exactement ; faites selon I'art des pilules de cing grains.
Le méme praticien a uni le cyanure d'or au cacao et au sucre, sous
la forme de pastilles :

mured’or . . . ... un grain.
hocolat réduit en pite.. . s.g.

(1) Ceute précaution , qui est de rigueor quand on administre Thydrochlorate
d'or en [rictions sur Ja langue , cst inutile par rapport au cyanure , celui-ci ne
subissant aucune décomposition par son contact avee les substances organigues.
M. Figuier ne l'ignore sams doute pas.
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» Pour faire des pastilles de cing ou six grains,

» Quelle que soit la forme sous laquelle on emploie ce médicament,
on doit toujours commencer en administrant par jour un grain de
cyanuie d'or, divisé en quinze parties, et porter graduellement la
dose jusqu’a un huititme de grain. »

J'ai la certitude que si M. Pourcheé, qui formule comme moi , avait
dté consultd , en fixant la dose du cyanure d’or et celle de l'iris, que je
ne porte jamnais 2 plus de deux grains, pour ne pas [atiguer la langue
par la durée de la friction , il aurait dit qu’aprés avoir divisé la quan-
titd indiquéc en tant ou tant de fractions, on en emploierait une cha-
gne jour, et non pas qu'en administrant par jour un grain de cyanure
d'or divisé en quinze parties, on porterait graduellement la dose jus-
qu’a un huitiéme de grain,

Celui qui emploiera en frictions, pour les premiéres fois, les prépara-
tions anriferes, ne scra-t-il pas disposé & croire que les quinze premibres
fractions doivent étre employdes le premicr jour du traitement, qu'on
doit en consommer quatorze le lendemain , et ainsi de suite de manibre
i prendre huit grains dans huit jours? En supposant que le praticien
ait mis en usage d’autres préparations auriferes quele eyanured'ordont
on vante la bénignité d'action , ne peut-il pas peaser qu'en raison de
cette beénignitd il faut en élever beaucoup la dose ?

Si, comme je I'ai dit plus haut , ont efit demandé des renseignemens
4 M. Pourché, ont elt appris de lui qu’aprés avoir fractionné le pre-
mier grain de eyanure en quinze jours, on en diviserait un second en
fjualorze, en treize fractions ou en moins, snivant I"excitation qn’on vou-
drait produire, et qu’en faisant des diminutions plus ou moins fortes,
la dose du remide étant la méme que dis le début, on pourrait arriver
a un huitieme, & un sixitme de grain, etc., le cas échéant.

L’emploi des pilules de cyanure d’or et d’extiait de seconde deorce
de racine de daphné mézéréum n'exige-t-il pas une instroction? com-
ment s¢ conduira 'homme de I'art qui voudrait s'en servic? Se borne-
ra-t-il & en dooner une fois sans conséquence , ou la répétera-t-il tous
les jours? Jignore si M. Pourché compose chaque pilule de trois grains
d’extrait, mais je suis bien siir que chacune ne contient pas un grain
de cyanure dor : il est trop prudent pour doser ainsi. S'il conseille ces
pilules & de jeunes sujets, il preserit un grain d’extrait et un dix-hui-
titme , un seizieme de grain de cyanure ; si oest 4 un adulte extrait
peut étre porté & trois grains (je ne I'emploie qu'adeux), et le cyanured
un douzitme de grain.Pour rendre 'administration du reméde commode
ct en graduer facilement les doses, on prescrit, en en commengant I'n-
sage, une pilule i prendre dans la premitre cuillerde de soupe a diner,
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et d"augmenter d'ine chagne huititme jour, jusqu’a en porter le nom-
bre & dix, douze et plus par prise. Je fixe & une semaine I'époque de
I'augmentation pour les enfans de huit & dix ans; on les rapprache
pour les adultes. Parvenu 4 une quantité gu'il serait imprudent de dé-
passer ot la maladie n’ayant pas cédé, je n’ahandonne pas le reméde;
je le fais continuer , mais en diminvant avee p]tls on moins de rapi{]ilé
le nombre de pilules que je fais angmenter de powveau lorsque I'exeita-
tion qui a commandé la diminution est passée. Je suis plusienrs fois
celte marche chez le méme individu si le traitement doit étre long.

Ce que je viens de dire an sujet de la formule des pilules s"appli-
que a celle des pastilles,

2 Cyanure d'or, . . . . un grain.
Chocolat réduit en pite. . q.s.
Pour faire des pastilles de einq 4 six grains.

Celui qui voudra user de cette formnle ne sera-t-il pas en droit de
demander combien il fant former de pastilles pour déterininer la dose
de cyanure que chacune d'elles contient ?

Pour mettre fina des corrections dont il m’est pénible de m’ocenper,
mais que j'ai crues indispensables afin d'ntiliser une préparation pré-
cicuse et I'empécher d'étre nuisible, je vais exposer la maniéve dont je
me sers des pastilles auriftres depuis une longue suite d'annces.

Quoigue je connaisse les propriiés du eyanure, ayant i me lover de
I'oxide d'or par I'étain, ¢'est de cette préparation que je conlinue i me
servir. Pour les enfans d'un & deux ans, je fais former des pastilles de
chacolat de dix & douze grains chacone, contenant un dix-huitieme de
grain d'oxide. Pour les enfans de deux & quatre, je déhute par un sei-
zitme ; ponr ecux de quatre a six ans, par un quatorzitme ; pour ceux
de six & huit, par un douziéme ; ot & partir de cet dge et au-dessus
par un dixi¢me, Je fais prendre une pastille par jour peu de temps
aprls I'ingestion des alimens ; et quand la premidre division des pas-
tilles est épuisée, en les renouvelant on fait ume pastille de moins
que la premiére fuis.Celle marche est constamment seivie, jusyu’au
peint qu'il m’arrive souvent de donner un quart de grain d'oxide par
dose. Si je venx afflaiblir I'action du reméde sans I'abandonner, je me
conduis comme pour les pilules, mais en sens inverse. Je diminue le
le nombre de celle-ci et j"augmente cclui des autres. Au lien de faire
diviser I'oxide par quart de grain, je fais angmenter le nombre des
fractions, sauf a le faire diminuer quand je le juge convenable.

Venant de relever des erreurs qui nuiraient a une méthode utile &
Fhumanité, je crois qu'il cst de men devoir de signaler une omission
faite par M. Figuier , omission d'apris laguelle un homme rempli de
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il¢licatesse , M. Pourché, s’approprierait I'invention du eyanure d’or
qu'il savait bien m'appartenir.

Ayant vu dans un jonrnal de médecine qu'un praticien se louait
beaucoup plus dens le traitement de la syphilis, du cyanure de mercure
que des autres préparations de ce métal , je priai M. Ghamayou de me
preparer do cyanure d'or: il s’en oconpa de suite. { C'est vers la fin de
novembre 1831.) Les elfets que j'en obtins furent on ne peut plus sa-
tisfaisans; mais dans la crainte de les juger avec prévention, jenga-
geai M. Chamayou a fournic & M. Pourché de la nouvelle préparation
aurifere, pour qu'il répétit mes expeériences, Je trouvai la méme obli-
geance chez ['un et chez 'antre, Le premier n'a pas crn devoir faire con-
naitre encore lamanitre dont il a opéré, parce qu'il vent faire de nouveaux
essais; mais il m'apprit qu’il avait ebtenn le cyanure par précipitation
d'une dissolmtion anrifére, au moyen du cyanure de potassium; que le
précipité lavé et séehé se présente sous la forme d'vne poudre de cou-
leur joune terne; qu'il est sans action sur I'dpiderme et qu'il n'éprouve
ancune décomposition par son contact avee les substances organiques.
Lo second jugea & propos de rendve compte du résultat de ses expe-
riences dans une lettre qui fut insérée dans la Garette Meédicale dn 18
mai 1533, etque je crois devoir transerire. J'y mettrai plus d’exac-
titnde yue n'en a mis M. Figuier, en la présentant en téte d'une bro-
chure.

« Depnis un an, j'ai presque tonjours employé le ey.mnre dor dans
Ie taitement de la syphilis et des serofules; il résulte de mes observa-
tions, que cette préparation est tout aussi cfficace, et surtout beaueoup
moins excitante que le chlorure d'or et de sodium,

» Le mode d'administration que jai suivi differe peu de celni qui a dté
recommandé pour ce dernier sel; on peut I"introduire dans le systéme
vivant par le moyen de frictions sur la langue, on sous la forme de pi-
Jules et de pastilles. Quatre ou eing grains de cyanure d'or suffisent
pour nne syphilis récente ; il en faut depuis dix et jusqu’a vingt grains
pour une syphilis ancienne.

» Le eyanure d'or ne se décompose pas comme le chlorure du méme
métal, quand on le combine avee un exirail ; anssi son union aver le
daphne mezéeéum est de la plus grande otilité, dans la phthisie tu-
Lerculense au premier degré, le carvean, dans les ulcbres et les tu-
menrs dont Ualfection scrofulense est la mbre” commune, Qu'on le
preserive sous la formede pilules, de pastilles on en frictions, on com-
menee toujours par un quinzitme de grain, et 'on arrive plus ou
moins rapidement jusqu’i un huititine. Je vous serai obligd, monsicur,
de signaler cette nouvelle préparation aus praticiens »
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Voili la lettre de M. Pourché, telle qu’elle a éié présentée en téte
de la brochure de M. Figuier.

N’est-il pas naturcl de penser d’aprés la lecture de cette lettre cal-
quéesur celle écrite & M, Guérin, que M. Pourché est 'auteur du cya-
nure d'or? mais qu'on y ajoute la phrase que M. Figuier a retranchée,
et I"on verra comment il s'exprime :

M. Chrestien, @ qui je dois la connaissance du gyanure d'or,
posséde bor nombre de faits en faveur de cetle préparation.

P. 5. Le but principal de cet écrit étant de rectifier des formules,
je ne puis pas, monsieur, me dispenser d'en dénier denx qui parais-
sent étre de moi, 4 cause de 'identité de nom avec la personne qui les
acommuniquées. Elles sont consigndes danslarticle chimie et pharma-
eie de votre journal ( tome VII, 2™ livraison, 30 juillet 1834 ). Elles
sont ainsi congues :

PASTILLES,
2¢ Chlorure d’or et de sodium. . . cing grains.
Suere en poudre.. . . . . .. une ouce.
avec 5. q. de mucilage de gomme adragant , faites soixante pastilles ,
chacune contenant un douzitme de grain de sel d'or.

PILULES.

32 Chlorure d'or et desodium, dix grains.
Fécule de pommesde terre. quatre grains. (Il fautquatre gros.) (1)
Gomme arabique. . . un gros.
Ean distilde. . . . . un gros.

faites cent vingt pilules.

Ces formules fournies par le docteur Chresticn, mon neveu , ont été
extraites de I'excellente thise de M. Chamayou, qui les avait recueillies
sur "ordonnance de quelque autre praticien que moi.

Je ne dis pas que, malgré la décomposition de I'hydrochlorate qui
s'opére dans les unes et dans les autres, elles ne puissent produire des
effets salutaires; mais je n'en adopterai jamais Pemploi , a fixation de
la dose du reméde étant trés-difficile & cause de la décomposition qui
doit éprouver divers degrés, en raison du plus ou moins d’ancien-
neté du mélange.

» Je vous prie , monsieur , d'insérer cette lettre dans votre journal ,
ct d"agréer I'assurance de ma parfaite considération. Cunesmien. »
Montpellier , le 8 septembre 1834,

(1) Nous profitons de vetie oceasion pour indiquer cet errata i nos lectenrs.
{ Vote du Red.)
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AVANTAGES DE LA DISTILLATION A LA VAPEUR.

Monsieur le rédacteur, .E'a;?\m! economisé est le premier gagne,

disent les économistes. Mais I"argent économise sur les abonnemens

aur journaux scienfifiques est le premier perdu, dirai-jc avec

M. Mathien de Dombasle; car un senl article dans le conrant de 1'an-

née dédommage amplement de la somme que cofitent annuellement ces

Jl'uumanx. C'est ce que je viens de reconnaitre pour la centiéme fois en
isant celui que vous publiez.

Je connaissais tous les avantages de la distillation & la vapeur ; mais
jusqu'a ce jour j'avais reculd devant le prix élevé d'un appareil & va-
peur, lorsque la note de M, Soubeiran, 1nsérée dans 'un des derniers
numéros du Bulletin de Theérapeutique , est venue me fournir le
moyen d’avoir & pen de frais un alambic & vapeur. Jai fait ajuster 4
I'un de mes alamhies le tuyau indiqué par 'habile pharmacien, et j’ai
reconnu que l'on obtenait, & V'aide de cette légire modification, tous
Jes avantages indiqués par M. Soubeiran; mais il en est un qui lui a
échappe , c'est I'économie du temps et du combustible, En effet, au
moyen du nouvel appareil de M. Soubeiran, on peut distiller & grand
feu sans craindre que la matitre briile an fond de la cucurbite, ni
yue le décocté passe dans le récipient.

Si tous les ptarmacians se pénitrent bien des avantages qui lenr sont
offerts ﬁar I'alambic de M. Soubeiran , I'année prochaine ils distilleront
tous a la vapeur. Bovmieny,

Pharm. a Evreux.

BULLETIN DES HOPITAUX.

Faux signes de la pierre dans la vessie. — Quel est le médecin
qui a suivi un peu les hdpitaux , qui n'aurait a raconter quelque mé-
rise touchant le diagnostic dn calcul dans la vessie, et cela non pas de
a part d’éléves inexpérimentés, mais de maitres, et de maitres habiles?
Nous devons le dire , ces erreurs, qui ont entraing plus d"une fois des
opérations sanglantes et la mort des malades, pourraient éire évitdes avec
un peu d’attention. Pour cela, il faudrait exercer le cathétérisme avec
moins de légiretd, le renouveler autant de fois qu'il est néeessaire pour
asseoir son jugement d'une maniére invariable, et ne prendre lephisn
touri que lorsqu’on a dix certitndes. Je me rappelle avoir vu tailler,
il y a quelques années , par un habile opérateur, un malheureux qui
n'avait pas la pierre. Un nombreux coneours d'auditeurs entourait le
patient; les tenettes portées dans la vessie ne trouvirent rien. Pour
son honneur particulier et pour 'honneur de Lart, le chirnrgien avait,
par hasard, un calcul dans sa poche , qu'il eut assez d'adresse pour
substituer au calenl qui manquait, et 1l cacha ainsi sa faute aux trois
fuarts des assistans et & I'infortund malade , que nous efimes pourtant
la satisfaction de voir guérir. A quoi tenait cetle, inconceyable erveur ?

page 212 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=212

@BITH

{ 212)

A ce qn'un seul eathétcrisme avait élé pratiqué ; que celle fois on avait
cru senlir la pierre; qu’au moment d'opérer, la méme illusion avait
été produite par la sonde exploratrice, et que d'ailleurs tous les signes
rationnels existaient.

Nous sommes amends & ces réflexions par un fait qui s'est présenté
i mous a Ihépital de la Charité. Unjeune homme , d'environ viogt-six
ans, éprouvait de Ja difficulté & uriner ; il urinait souvent; le jet du li-
yuide s'arrétait tout & conp an moment de I'émission. 11 avait de la pe-
santeur au périnée, de 1a douleur ctuntiraillement au bout de la verge;
la marche étaitpénible, et donnait lieu 3 des urines nnglan!vsfmﬂe
trouble organique existait depuis trois ans, et étail survenu aprés une
gonorrhée. 11 n'y avait aucun rétéeissement du canal de l'uréire.

Voili bien tous, ou i pen prés tous les signesrationnels de la pierre ;
aussi In premibre pensée a €té pour Iexistence de cette maladie, et
malgré la nullité des explorations , on a persisté long-temps dans rette
opinion. Les boissons mucilagineuses, les lavemens opiacds , les frie-
tions avec la belladone , ont été employés sans aucun résultat; enfin
on a eu recours i application largement faite de sangsues au périnée
{soixante-douze en trois fois), et tous les symptdmes ont été enleves ;
des cataplasmes, des bains entiers et des boissons délayantes ont acheve
la gudvison. Ainsi voila un homme qui a été menacé, plusieurs fois de-
s quatre ans , d'étre taillé comme ayant la pierre, ot qui n'avait
qu'nne inflammation de la prosirate on de la vessie.

Clest le troisiéme ﬂcmp?c que nous observons chez des jeunes gens
de tous les symptémes rationnels dela pierve sans la présence du corps
éiranger. Dans tous ces cas , les calmans et les mucilaginenx n'ont été
e d’un faible seconrs, avant la saignée périneale , qui ne saurait done
étre trop recommandéedans les alfections de la vessie et de la prosirate.

L——

VARIETES.

BEUNION DES MEDECINS DE TARIS POUL L’lFFA.IIlH DE
M. THOURET-KOROY.

Nousen dtions bien slir, le corps médical de Paris, tout entier, de-
vait répondre & l'arpul qui lui ctait adressé; il devait comprendre
toute la portée de la question soulevée par I'affaire de M. Thouret-
Noroy. Aussi la presque unanimité des praticiens de la capitale a-t-elle
assisté aux deus assemblées qui ont en rim dans le grand amphithéitre
de la Faculté de médecine , sous la présidence de MM. Orfila et Double,
La plus gran le conforwité de vues et de but a existé dans ces denx
réunions. Dans la premitre , Vassemblde, persvadde qu'il fallait rejeter
comme injusie et dangercux le principe de Ja responsabilité médicale ;

w’il convenait anx médecins de Paris, réunis en assemlilée géncrale,
31: protester publiquement contre les décisions qui tendent & I'établir ;
qu'il fallait aider de tous ses cfforts un confi ére malhesrens qui le pre-
micr va déférer la solution de celle question vitale i la cour de cassa-
tion ; a décide
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1" Qu'une lettre sera advessée par Vassemblée genérale des méde-
cins de Paris & M. Thouret-Noroy pour lui témoigner tout I'intérét
ilu'clle prend 4 sa cause, et lni préter un appui moral devant

opinion publique et devant la cour de cassation; 2° qu'une souscrip-
tion sera ouverte pour aider M. Thouret dans la poursuite de son pro-
cts. Un ineident remarquable a en lien dans cette séance. M. Sandras
a proposé d'éerire an proeurenr du roi d'Bvreux poorUinviter & pone-
suivre Pofficier de santé, M. Chonippe qui, sans 'assistance d'nn
doclenr, s'est permis de pratiquer une grande opération. Celle projo-
sition, qui a ét¢ chandement appuyde par plusienrs membres et notam-
ment par M. Dubeis ' Amiens dans Uintérét du principe, est retirde
par M. Sundras, sur I'observation de M. Double, que la lettre qui sera
rédigée conliendra le Dlime de Uofficier de santé. La commission de
l'association médicale i laquelle sont prids de s'adjoindre MM. Sandras
et Dubois , est chargée de la rédaction de la lettre,

La souscription , remplie séance tenante , a produit 1228 fr. M. le
baron Dubois a déposé sur le burean un billet de Soo fr. Cet acte , qui
montre la part que prend cet illustre prufesseur au veu des médecins,
a é1¢ couvert d’appﬂuﬂiﬁﬁclurns.

Dans la seconde réunion . trois projets de letre ont été prsentes &
Passemblde , I'un par M. Gibert, les dens autres par MM. Dubois et
Sandras. On a senti I"impossibilité de voter successivement sur trois
lettres différentes on des trois de n'en faire qu'une; aussi les trois
projets ont-ils éié renvoyds 4 une nouvelle commission qui présentera
son travail jeudi prochain 2 octobre. Nous apprenons que la nouvelle
comiission s'est arrélde exclusivement aux denx lettres de MM, Du-
bois ct Sandras qui avaient aunssi obtenn assentiment public. Cette
circonstance nous fait penser que la letive définitive remplira le ven
genéral, c'est-a-dire qu’elle sera ferme , claire et explizite. Nous som-
mes bien aise d'étre i méme de faire connaitre d’avance les letires pro-
posées par MM. Dubois d’ Amicns et Sandras,

PaoseET DE LETTRE DE M. DUDOIS D AMIENS.

Monsieur e trés-honoré conlrire

Une fois convoiués et réunis en sssemblée géndrale, les médecins de Paris
ont senti que deux ordres de choses devaient lixer leur attention :

1" Un Fait particulier, celul qui vous concerne, Monsieur et trés-honoré
confrire ;

2° Un prineipe : celui de la responsabilitd médicale, privelpe qui surgissait
i l'occasion du fait particulier. Mous serons court sur le premier point; car les
molifs qui nous portent i vous placer en quelque sorte sous noire égide, & vous
témoigner du moins toute notre sympathie , se irouvent compris dans tout ce
«que nous avons b dire sur la question de principe; question grande , capiule,
&l que nous nous pressons d'ahorder.

Nous n'avons plus en effet i entrer icidans tous les incidens qui rentrent dans
I'espisce ; nous n'avons plus & examiner jusqu’s quel point vous avez 616 victime
d'une odicuse et ineple dénonciation, d'ane interprétation tout-a-fait illégale :
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ces faits ont é1é parfaitenient bien traités par le corps médical do Rouen. Nous
devons nous élever plos haut et faire seniir en peu de mots que le principe de
responsabilité médicale une fois admis , ce n'est pas le corps des médecing qui
en soullvira, mais bien la sociéid wout entibre. Ce n'est donc pas na privilége
de corporation, ¢'est une cause sociale que nous avens b défendre jei.

Si d'autres ne 'avaient déja fait, nous nous empresserions de rappeler d'abord
que le rlincipe de rntpbnnbililﬁ médieale n'est écrit nalle part dans nos ]oh;
qu'il n'a éié invoqué que par extension , par analogle; est-ce & dire que le prin-
dpe anrait i:lmp])é aux ]égillalamu modernes |orlqn'il Etait tracé en caractires
de sang dans les lois romaines ? Nullement ; ¢t si noas demandons & Montes-
quicu la raison de ce silence, il nous répondra que, « chez les Romains la
o loi punissait de mort les médecins convaincus d'imperitie , parce que les
w lois de Rome n'avdient pas éié faites dans les mémes circoustances que les
» nidres : & Rome, poursuit ce grand derivain, s'ingérait de la médecine qui
# voulait; mals parmi nous les médecins sont obligés de faire des éindes et de
» prendre des grades; ils sont donc censes connaitre leur art. » ( Esprit des
fois, liv. zxix, chap, 14.)

Mais encore une {ofs nous ne voulons nullement nous appuyer sur le fit que
le principe de responssbilité médicale n'est pas derit dans mos lois; cer £
&ait derit dans le bon sens nous n'aurions rien i dire : nous voulons seule-
ment prévenir nos coneitoyens que ce princlpe orit ou non dorit, si les wribu-
paux en font Papplication , ce n'est pas sur nous, mais sur leors familles que le
mal ira retomber de tout son poids.

Remarquons ici , ot avant d'aller plus loin, qu’il ne s'agit en aucune maniére
d'entraver l'action générale des lois pour tout ce qui est entaché de malveil-
lance , d’intention criminelle. Il est clair que la loi doit punir tout délit qui
sura d1é commis dans T'exercice de notre profession , et avec d'autant plos de
pévérité que les coupables auront pa trouver , par le [ait m3me de cette profes-
sion , plus de facilitd que d’autres pour Pexécution de leurs crimes I s'agitici ,
nous ne dirons pas de delies, mais d'actes d’imperitie, actes qu'on ne prut
chercher & punir en médecine qu'au détriment du corps social.

Quels sont en eflet les actes d'impéritie que la loi se propose d’arteindre?
Eet-ce celui qui serait le plus grand ? celui de laisser péric un malade? Non ,
sans douie , le bon sens s'y refuse.

Nul ne s'avise au dix-neuvidme sitcle de demander compte anx médecins de la
vie ou de la mort de ses proches.

Quels som dene , encoreune fois, les actes d'impéritie quon prétend réprimer
dans l'exercice de la profession médicale? Sans doute, et le fait particulier qui
nous occupe en st une preuve; on entend par-Ia une opération mal faite, mal-
adroilement pratiquée. Eh bien! indépendamment de ce que Uappréciation d'un
tel acte ne pourrait étre fuite que par des gens du métier, gens qu'on pourrait
toujours soupgonner de partialité; nous devons déclarer ici que la poursuite de
ces ncles sera toujours funeste 3 la sociéié, et cela par des motifs qu'il faut aveir
la courage d’avouer.

11 faut que les magistrats se pénéirent bicn de cette idée, que si par des ar-
réts de tribunavz on denne foree de loi au principe de responsabilité médicale,
chaque médecin aura désormais cetie alternative devant les yeux : si je secours
imparfaitement ce malade , si en Tni pratiquant une opération je lui laisse quel-
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que difformité, et par le fait méme des lois de la vie, j'en enurs nécessairement
les chances ; si je parviens & conserver Pexistence b ce malade, mais aux dépens
d'une infirmi, il pourra m'attaquer, invoquer contre moi des lois on des anté-
céflens; il pourra me roiner, me déshonorer ; J'en trouve les prevves dans U'af-
faire de M. Thouret-Noroy. Tandis que si je P'abandonne, b desscin ou par impé-
ritle, aux progrés de son mal , tandiz que #'il meurtentre mes mains, la loi, loin
da me punir, loin de rechercher ce que j'ai fait on ce que je n'ai pas fait, la loi
m'sccordera un privilége sur tous los autres erédanciers , 1a loi forcera ses héritiers
ame payer sans retard , sans discussion.

Assurdment un médecin digne do co nom no trouvera pas méme dans sa pen-
sde cette allernative, il se dira : fais ce que dois, advienne que pourra.

Mais elle n'en exisierait pas moins cette aliernative absurde , immorale , digne
des dges barbares, et clle serait sanctionnde par des lois ou par des arréts de tri-
bunawx. Que si, cependant, le poavoir, justement alarmé, allait nous deman-
der 'l n’est pas ¢n offet parmi nous bon nombre d'hommes pleins d'ignorance
et dimpdritie , et s'il est juste de lear abandonner le soin do la sanié publique,
sans conirdle, sans responsabilité aucune; 8'il n'est point de rembde b cetie plaio
da corps social ? Il en est un, r&pnm[rnn@—nmm, et d'antant plnu: elfcace qu‘ll
s'adresserait i la source méme du mal. Yous craignez les fanestes ellois de 'igno-
rance et de Pimpéritie ; eh bien ! au lien d'en appeler sux amendes , aux confis-
calions, & la ruine de quelques individus , attaguez-vous aux instilutions, cher-
chez & les perfectionner; et par suite de ces perfectionnemens , les médecins na
seront plus seulement censes connaitre leur art; ils le connaitront dans toute
'aceeption du mot. Quei qu'il en soit, et, revenant & notre point de départ, nous
répétons que ce n'est pas notre cause qui est intéressde fei ; nous, médecing d'une
frande ciwé, nous qu'on suppose plus delairds que d'autres, nous qui, du moins,
pourrions toujours trouver moyen d'¢luder de semblables dispositions pénales ;
on qui, du meins, enfin , n"avons pash craindre les dénonciations d’un malheu-
renx officier de santé : o’est la canse de 'humanité méme , de la civilisation , do
la moralité publique, qui s'est trouvée soulurde dans cette circonstance. Nows
avons voulu , par un acte solennel , tendre |a maii & un confrére injustement op-
primé , et avertir les magisirats e tous nos concitoyens dos funestes conséquen-
ceg des principes qu'on veut invoquer aujourd'liudj principes qu'on a &ié obligé
de demander aux lois des Visigohs ; & eos lois que Montesquien appelle idiowes
gauches , barbares dans le fond , ot gigantesques dans leo style. (Fsprit des [ois,
liv, xxvin, chap, 4.)

Proser DE LETTRE DE M. SANDRAS.

Monsieur et trés-honoré confrire ,

Voire appel devait #ire entendu par tous les médecins de Paris ; Mhooorable
initiative qu'a prise en votre lavenr I'association deprévoyance et 'empressemen t
avoclequel les médecing qui loi sont éirangers ¥ ont ripw:du prouvent assez gue
nous avons compris la portée de la lotte que vous soulenez.

Voire conse est la cause commune des médecins. Non pas parce lllu'un pi-
toyable esprit de corps y est mis en jen ; non pas parce que de mesguines consi-
dérations d'iniérdt personnel y sont compromises ; ce n'est ni nns fortones, ot

notre dignité que nous défendons ici; <'est Tart Ini-méme dont les progrés sont
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tués en perme par 'hunanitd mal eotendoe dun iribuoal, dont Vexereies, méme
le: plus timide, deviem impossible, si l'on admet une fois comme principe la res-
ponsabiling des médecing, hors les cas de cvimes et délie, Goronties de eopacind
avant de nous conférer le vitre et les droits du doctorat; garaniies de moralité
avant de nous ertouror de conflance ; garantics de pénalité sf nous abusons dans
des vues eriminelles des droits et de la confiance gu'on nous accorde: voila 1oat
ce que la sociéid peut raisonnablement exiger de nous. Aller plus loin , co serait
agir conire ses propres intéréis bien plus que contre les ndtres 5 car, ce w'est pas
le médecin g, e'est le malade qui perd, quand , dans leur contrat lacite, une claase
menaganie vient ébranler la confiance du médecin’ et jeter la crainte et Phésita-
tion comme motils déerminans, dand une conduite qui ne devrait se rigler que
por lesinspirations de I'art et de la conscience; c'est lo malade qui perd , quand la
lot rend Mhomme eunlcirncieuxmpnnmhlcd*un malhewr involontaire dout nul
n’est a I'abri, quand elle prewge le médecin asscz faible et assez adroit pour
abandonner, sans qu'il y paraisse, eon malade anx seins , sonvent aveugles, de
la nature , on assez audacienx pour couvrir ses favies par des tentatives déses-
pérées, ou par d'odienses accusatinns confre ses conlrires,

Ainsi, dans cene canse nons avens vn avec dlonnement yos droits sncrifids aux
intérdis d*un oflicier de santé; et ret homme qui, anx termes de la loi (1) re pent
pratiquer les grandes operations chirargicales que sons la swrveillunce et
Pinspection d’nn doctear; contre lequel , aux termes précis dela loi, il ya
recours 4 indemnite pore les aceidons arvives d la snite d'une operation
grave , exéeniee hors e la survvillance et de inspection prescrites; nous
I"nvans ¥u avee dlonnement, dans une cause qui surait dii dire la sienne, admis &
porter iémnignage contre vous, Seol idmoin, témoin insuflisamment élaird, 1é-
‘main coupable aux yeox de laloi, et par conséquent intéressé & éloigner les re-
ﬁ'"l' de sa propre econdulie , il a éw bien repu & vous c’nn‘gﬂ' des conséruences
de scs fantes, ot c'ust en présence des magisirats qu'il s'est vantd impunément
d'avear plusienrs fois excédé les peuvoirs que la loi lui donne,

Mous partageons tons les opinions et les principes dmis dans la consultation
des médecing et chirurgiens Jde Rounen; nous y adhérons formellement , et nous
croyons que cetle consnliation consciencievse aurait di parler plos haut devant
les wibunaux, que la voix Intéressée de I'officier de samé, qui mallicurensement
a pouvernd vore malade.

Sans doute nong plaignons le labouresr murilé ; mais la jusie compassion que
nous loi accordons n'excuge pas & nos yeux leo jugement qui (éerit un doeteor,
parce qu'un officier de santd a &4 1Eméraire.

Nous nous empressons done, monsieur et trés-honorable confrire, de vous
affrir, comrhe les médecins de Rouen, la conviction oft nous sommes que gl v
a eu quelque part dans cette affaire, inhabiletd, impéritie, mauvals vouloir, co
'est pas dans votre conduite comme médecin do malheorenx Guigue ; et , quel
que soit votre suceks , nous vous rendons grices, annom de Mhumaniié, de la
fermets avec laquelle vous défeudez un principe qu'on ne peut pas attaguer, sans
de grands malheors , eelni de Mirrespansabiliid du médecin honndte homme.

(1) Art. 29 de la loi du 19 ventoso an XL
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS SUR L ALR ATMOSPHERIQUE ENVISAGE COMME
MOYEN THERAPEUTIQUE.

Le plus étrange paradoxe d'une physiclogie étroite et surannée est
de représenter homme sans cesse en hostilité avee les agens extérieurs,
et de considérer la nature organisée comme en lutte perpétuelle contre
ce qu'on appelle improprement la nature morte; comme si toutes les
parties constituantes de la création n'dtaient pas lides entre elles par
une admirable affinité, découlant des mémes causes primordiales, et
concourant toutes au méme but , le mainticn de cet harmonieux uni-
vers.

L'élément le plus universel , le plus essentiel peut-étre & 'entretien
de lavie est, sans contredit, Fair atmosphérigue. Sans lui, point d'or-
ganisation,, point d’existence possible ; c’est dire implicitement que ses
altérations sont une source infinie d'affections diverses, ct, par contre,
qu'il peut servir de reméde dans une foule de circonstances, en vertu
de I'axiome contraria contrariis. Jusqu'ici I'on s'est trop habitué 4 ne
le considérer gue comme moyen hygiénique. Par suite de notre faci-
lité  nous laisser abuser par les mots , nous avons séparé 'hygitne de
la médecine proprement dite, et nous avons perdu de vue ce puissant
modificatenr, alors qu'il S'est agi de maladies & guérir. Ajoutons qu'un
des motifs de cette aberration réside peut-étre dans la domination du
solidisme exclusif; mais aujourd’hui que les observateurs en revien-
pent & I'humorisme épuré, et quon tient compte de la crdse des flui-
des & laquelle Ia rc;'apiratiun concourt pour une s grande part, il n’est
plus permis de faire abstraction de cet élément capital do grand pro-
bliéme des maladies. Gependant tout n'est pas moderne sur ce point,
témoin le sublime traité De aere , locis et aguis ; mais les anciens ont
dogmatisé , les modernes ont démontré. Les legons d'hygiéne ou plu-
tit de philosophie médicale de M. Andral ont laissé des traces pro-
fondes dans V'esprit des €léves; on saitles efforts qu'ont faits beancoup
de praticiens pour faire ressortir I'importance de 'aération dans le
traitement des fikvres graves, puerpérales, du choléra, de I'ophthal-
mie, dela dyssenterie épidémiques, ete. ; et voila que, par une sorte de
réaction exagérée , M. Piorry ne considére plus la pneumonie comme
le résultat des variations de température, mais bien comme eclui de la

TomE vi. 7% LIV. 15
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viciation de 'atmosphire. Un des ouvrages oii cette heureuse tendance
de la fusion des agens de I'hygitne avec ceux de la thérapeutique se
manifeste avec le plus d’éclat, est eclui récemment publié par M. Ban-
deloque sur la maladie scrophuleuse : nous y reviendrons,

Les limites de ce jonrnal nous interdisant les développemens dont le
sujet est digne et susceptible , n"ayant d'ailleurs pour but nous-méme
que d’appeler Vattention sur les ressources que peut offvir an médecin
I'agent le plus répandu dans la nature , nous nous bornerons i quelques
apergus généraux dtayes d'exemples vulgaires.

Sous le point de vue de la thérapeutique , comme sous celui de
I'hygitne, Vair doit étre envisagé sous les rapports de sa composition
intrinsique, de sa température , de sa combinaison avec la lumiére ot
I'électricité, de son dtat hygrométrique, enfin de sa pureté. Ce n’est pas
4 dire que le médecin ne puisse procéder i I'appréciation de ces di-
verses qualités qu'avec un attirail d'instrumens endiométriques ; nous
affirmerons méme que les sens et les plus simples dlémens d’hygiene
suffisent pour dommer & cet égard toutes les motions essentielles & la
pratique : I'impression tactile, Paspect du ciel et la topographie des
lieux peuvent. dans la plupart des cas, remplacer le thermométre, le
barométre, I'hygrométre et I'analyse chimique qui, jusqu'a présent,
n'a d'aillenrs fourni que des résultats négatifs. Comme tout autre mé-
dicament , I'air peut étre dosé, corrigé , modifié, et ¢'est dans I'art de
Ini imprimer ces changemens divers que consiste habileté du pra-
ticien.

Pour commencer par les phlegmasies-, que d'erreurs n’ont pas accu-
muldes les anciens & 'égard de Pagent qui nous oceupe ! préoceupds de
leurs idées de crudité, de coction, de crises, termes qui micux compris
ne manquent pas de certains fondemens , ils ctouffaient leurs malades
dans unc atmosphére concentrée, chande et stagna~te, dans le but de
héter la résolution. Il n'a fallu rien moins que auntorité de Sydenlam
pour faire sentir gque l'aceroissement anormal de chaleur qui accom-
pagne U'inflammation , indiquait an contraire un air tempéré dont la li-
bre circulation rafraichit les poumons et calme la fibvre , ce qui s%ap-
plique surtout aux phlegmasics externes comme celles de la peau; mais
dans ce cas il faut faire attention 4 mainteniv I"égalité de la tempéra-
ture, afin que les surfaces n'en éprouvent quune impression douce,
continue et telle qu'il ne puisse cn résulter de répereussion. Clest ici
le lieu de rappeler 'observation faite dans ces derniers temps au sujet
de la variole qui, dit-on, cst considérablement mitigée par 1'absence
des rayons lumineux. L'utilité d'un air tempérd, dans les phlegmasies,
s'applique méme & l'inflammation pulmonaire, car les pneumoniques
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sont aussi licheosement affectés par l'inspiration d'un air trop chaud
que par celle de 'air froid. Iei cependant un nouvel élément devien-
drait nécessaire,, ¢'est Phumidité : I'air titde et humide est, en effet,
le meilleur calmant des irritations pulmonaires; mais cette heureuse
association n'est pas facile i obtenir, surtout d’une manitre perma-
nente.

Ce que nous disons des phlegmasies s'applique également anx ficvres
dites inflammatoires , bilieuses, qui, selon nos idées actuelles, dérivent
d'un point d'irritation interne. 5i la constitution inflammatoire ou bi-
lieuse dépend du séjour dans un air trop vif ou trop ardent , on sent
que le reméde consistera dans l'application des conditions atmosphéri-
ques opposées ; il est en effet d’chservation vulgaire que les individus
sujets aux angines, aux rhumatismes, aux éruptions fébriles, réussissent
a s’en délivrer en changeant d’habitation. On sait anjourd’hui que les
fitvres dites muguenses ne sont autre chose que des irritations séoré-
toires comprises collectivement sous le nom d'affections catarrhales;
or ces affections, provoquées en général par une atmosphére humide et
froide , se dissipent avec facilité sous l'influence des conditions oppo-
stes. Gette merveilleuse efficacité de changement d’air est surtout sensi-
ble dans les villes populenses ct embrumées, telles que Paris et Lon-
dres. Maintes foisil m'est arrivéde voir des enfans préts 4 succomber
aux progres d'une diarrhée chronique et rebelle  tous les remédes,
recouvrer la santé comme par miracle, aprés quelques jours d’habita-
tion & la campagne. Le fait serait facile & concevoir 4 I'égard du ca-
tharre bronchique ; mais le méme effet salutaive & Pégard du catarrhe
intestinal, pour étre plus réfractaire i la théorie, n'en est pas moins
rdel et facile & vérifier. Il est un ordre de fievres dites putrides, ady-
namiques, typhoides , ol la toute-puissance de I'adration est depuis
long-temps proclamée. Qui ne sait les funestes ravages qu’occasione
Fencombrement dans les hépitaux , les prisons, les camps, les vais-
seaux , et que le moyen de borner le fléau réside uniquement dans la
purification de I'air et dans la dissémipation des malades ? Il y a plus,
les affections les plus simples peuvent, par le fait méme de I'entasse-
ment, revétic le caractére typhoide , et e'est & cette particularité qu'il
faut principalement attribuer la grande mortalité dans les hdpitaux,
celle en particulier qui, dans ces derniéres annces, moissonnait les fem-
mes & la Maternité de Paris. L'on voit, en eflet, les épidémies de ce
genre cesser immédialement aussitdt qu'on réduit le nombre des ma-
lades respirant le méme air. Quant aux fievres infermittentes, quelle
que soit la Iésion qui les détermine, il cst constant qu’elles sont égale-
ment dues i influenee des miasmes , et qu'en soustrayant le malade a
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la canse produectrice , vous faites pour lui ce que fait le médecin qui,
dans un cas d'empoisonnement, provogue l'expulsion ou nentralise
I'action de la substance délétére. Les mémes considérations s'appliquent
ala fidvre jaune, a la dyssenterie, au choléra, bref, i toutes les ma-
ladies endémiques; veérités banales que trop souvent on oublie, au
grand détriment de Phumanité.

La thérapeutique peut également tirer profit des influences de I'at-
mosphire, dans les hémorragies actives ou passives : qu'un indi-
vidu & poitrine délicate, vespirantair secet vif des montagnes, soit sujel
aux hémoplysies , il trouvera sa guérison dans 'atmosphére humide et
pesante de la vallée. Par coritre, qu'un individu eachectique et sujet
aux atteintes du scorbut, au sein d’'une atmosphive debilitante, soit
transporté dans des régions élevdes, et son mal disparaitra. Quelque-
fois méme il suffit pour eela de changer d’exposition et de fermer I'ac-
cbs aux vents du nord et de I'onest pour 'ouvrir & ceux de Pest et du
midi. Il est deprécepte vulgaire, dans les cas d'hémorrhagies internes,
de découvrir le malade et de exposer au coorant d'un air frais qui
détermine astriction directe ou sympathique des vaisseaux.

Des remarques du méme genre se rattachent aux Rydropisies : 1'a-
nasarque occasionée par le froid hnmide trouve sa gucrison dans 'im-
pression d'un air sec et chaud. Dans nn mémoire présenté récemment
i I"Académie, M. Dupuy n’a pas heésité i vapporter la cachexie aquense
des bittes a laine, aux proprictés hygrométriques des toisons pénétrées
par les brouillards, ce qui I'a natarellement conduit & présenter comme
présecvatif et comme reméde Pémigration des troupeaux sur les mon-
lagnes ou dans les plaines balayées par les venls.

Les névroses ne sont pas moins modifides par les différens dtats de
I'atmosphére. Qui ne sail combien elles sont fréquentes dans 1'atmos-
phere tibde et voluptueuse des contrées méridionales, et rares au con-
traire sous le rigoureux climat des régions septenirionalés? Ainsi la
vaporeuse créole devra chercher la guérison de ses maux de nerfs sons
Ie ciel dpre et nébuleux des pays du nord, de méme que le lymphati-
que habitant de la Grande-Bretagne ou de la  Germanie se dépouillera
de l'exubérance de sucs qui tient ses nerfs engourdis, sous le ciel Iu-
mineux des colonies. On n’ignore pas U'influence exercée par I'état élec-
trique ‘de I'atmosphire sur les affections nerveuses en géndral; mais
nous n’avons point encore découvert les moyens d'en neatraliser les
effets, 5i ce n'est en usant de vétemens réputés susceptiblesde se éhar-
ger du fluide prédominant, tels que les tissus de laine.

Si nous abordons la grande classe des Iésions dites organigues, nous
e trouverons un certain nombre qui me prennent leur origine et ne
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peuvent laisser concevoir de guérison que dans certaines modifications
de 'atmosphére. Aucun agent, en effet, & part I'alimentation, n’est
plus apte & préparer de loin ou a corriger insensiblement ces désorga-
nisations qui minent lentement I'économie. Clest en viciant I'hématose,
en pervertissant I"assimilation, que certaines conditions atmosphgriques
engendrent et développent ces fatales cachexies ddsignées sous le nom
de scrophules, tubercules, scorbut, etc. Quant anx serophules , nous
engageons les lecteurs & consulter I'excellent livre de M. Baudeloque,
déja mentionnd; cette lecture les convainera sans doute que cette fu-
neste plaie de la civilisation n'a pas d'autre source que la viciation de
I'atmosphére, et, partant, qu'elle demeure incurable tant que cette
cause persiste. Ils verront en ontre combicn les apparences sont trom-
peuses, et cequ'il faut parfois d'attention et de perspicacité povr déeon-
vrir la cause réelle du mal, an sein des conditions en apparence les
plus favorables : c'est ainsi que sous un ciel pur, dans une habitation
salubre, un enfant devient scrophulenx, par cela seul qu'il a coutume
de dovmir la téte sous les couvertures ; or, yous ne pourrez espirer de
le guérir qu'autant que par une aclive surveillance vous serez parvenh
a détruire cette perniciense habitnde. Relativement aux tubercules,
nous n'examinerons par la question trés-litigicuse de savoir s'ils sont
une dépendance , un effet des scrophules; ce qui nous importe, c'est
de rappeler ce fait de notoriéte antique et vulgaire, que l'inflaence &un
beau climat est seule capable de prolonger 'existence des phthisiques,
En vain on s'est efforcé de modifier artificiellement 'atmosphire locale
en augmentant les proportions de I'oxigéne on celles de 1'azote, en ré-
pandant du chlore ou autres vapeurs balsamiques dans lair que doit
respirer le malade ; sans [rapper de réprobation absolue ces lonables
efforts de la philantropic , nous établirons seulement que jusqu’ici I'd-
wigration dans un climat plus doux, tel que celui de Pltalie centrale |
est encore ce qu'on peut conseiller de plus efficace. La seience moderne
est venue sanctionner ce préceple par des observations positives, quoi-
que faites dans un sens inverse : c'est ainsi que les dissections de
DML Rejﬁauﬂ, Andral et autres ont fait voir avec quelle facilité les ani-
maux transportés des contrées méridionales dans nos climats, contrae-
tent Vaffection tuberculeuse.

Pour terminer par un exemple saillant ce que nous avons & dire de
I'emploi médical de P'air, nous rappellerons les asphyxies, qui sont
en effet le triomphe de la médecine prewmatique ; car Pair st mani-
festement ici le corps du délit, et le secret de la guérison consiste tout
simplement & rétablir Uaction du gaz vivificateur dont un gaz délétére
a usnrpd la place,
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Celte esquisse serait incompléte, si nous ne disivns un mot de I"em-
ploi chirurgical -de V'air atmosphérique; et d’abord nous signalerons
les iddes fausses qui rignent & son égard au sujet des plaies. Disons,
avant tout , que‘le contact des chaivs avec les chairs est la condition la
plus favorable & la gudrison , et que la réunion immédiate est le plus
Lean des résnltats d'un pansement méthodique ; mais lorsqu’une sur-
face divisée doit rester i nu, le contact de Iair est-il donc par lui-méme
si redootable? Non, sans doute, et les animaux nous en offrent les
preuves journalitres. ‘Tout bien considéré, le contact de I'air cst moins
irritant que les piéces d’appareil les plus moelleuses ; et si novs habil-
lons les plaies, comme disait Ambroise Pard, ¢’est moins pour les pré-
server du contact de I'air que pour les garantir de ses variations, de
ses influences délétéres, et surtout des corps étrangers qui pourraient
les salir ou les blesser, ainsi que pour absterger les fluides qui en dé-
coulent. Il n'est personne qui n"ait éprouvé que certains bobos, qui se
prolongent indéfiniment tant qu’on les panse avec soin , guérissent avec
promptitude aussitdt qu'on cesse de les eonvrir. Mais il faut sup-
poser gue cet air est pur et d'une tempdrature modérée, antrement on
doit user d’autant plus de precautions que la surlace est plus sensible
et qu'elle absorbe plus facilement. Ce préeepte est surtont applicable &
la pratique des hopitaux, dont Uair, plus ou moins contaming , est le
vehicule de ces épidémies gangrénenses qui font tant de ravages dans
les cas d'encombrement. Aussi le moyen le plus efficace contre la
pourriture d’hdpital , comme dans les cas de typhus , ¢’est Paération ,
et surtout le transport des malades dans des lieux plus salubres et
micux ventilds.

A I'égard des abeds, nons dirons encore que I'introduction de I'air
dans les foyers de suppuration n'a de ficheux résultats qu'autant que
cet air est impur, et que, parsa stagnation dans les clapiers, il peut
hiter la décomposition putride. Aussi, tandis que certains chirurgiens
recommandent d'ouvrir les abces froids et par congestion avee l'instru-
ment le plus mince, d'antres indiquent de les ouvrir largement , afin
que I'air puisse s'y rencuveler avec facilitd,

Quant aux ulcéres, qui sont des plaies chroniques, si 1on nous ob-
jectait 'efficacité des appareils permanens , nous répondrions que I'a-
vantage des pansemens rares lient moins i la prdservation du contact
de l'air , qu'aux effets d'one compression méthodique et prolongee et &
I'absence des irritations que déterminent les pansemens répélds.

11 y a plus, Vart peut tirer profit des propriétés légbrement irritan-
tes de I'air, soit pour stimuler certaines surfaces frappées d'atonie, soit
pour provoquer doucement I'irritation adhésive de certains foyers. Glest

page 223 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=223

@BITH

( 223 )

ainsi que, dans Pophthalmie chronique, et surtout dans I"ophthalmic
serophulense, lecontact de U'air estun exeellent résolutif, tandis que les
bandeaux ne font que favoriser le bonrsouflement de “la conjonetive ;
dest ainsi que, dams le traitement de Yhydroctle par la canule de
M. Larrey, l'introduction de I'air dans la tunique vaginale . concourt
vraisemblablement & produire Virritation qui doit amener I'adhdsion
des surfaces. N'a-t-on pas, par analogic, conseillé, dans ascite, d'in-
suffler le péritoine par la canule du troquart ? e moyen, dans tous les
cas, serait moins dangercux que ces injections irritantes improdem-
ment indigquces pour provoquer Padhérence des parois péritonéales.

Il nous resterait 4 considérer I'air agissant par ses propriétés méca-
niques, comme dans Pinjection de la trompe d’Eunstache , imaginde par
M. Deleau, comme dans les pelotles & air réeemment perfectionnées
pour les bandages herniaives ; mais il est dvident qu'ici le gaz adrien
pourrait étre remplacé par un antre également élastique et coercible,
de méme que lorsqu’on Pemploie comme agent compressif en insufflant
une vessie.

Nous en avons dit assez pour fixer 'attention des praticiens snr un
agent vulgaire, dont la puissance est trop souvent méconnne, négligde
ou calomniée ; et pour leur faire apprécier les ressonrces qu'ils penvent
puiser dans "arsenal de la nature qui, presque tonjours, a placé le re-
méde & cbté du mal, et qui nous rappelle sans cesse la vérité de I'apho-
risme sublatd causd, tollitur effectus. Foncer.

NOTE SUR L'EMPLOI DE LA TEDEBENTHINE DANS QUELQUES
AFFECTIONS DE POITRINE CHEZ LES ENFANS.

Dansun travail intitulé : Observations pratiques sur le traitement de
quelques maladies di powmon (1), ledocteur Robert Little vient &'ap-
peler Uattention sur I'usage externe de P'essence de térébenthine qu'il
recommande de substituer au vésicatoire et 4 la pommade stibide dans
les phlegmasies pulmonaives. L'eflicacité du vésicatoire Iui a paru pen
cerfaine , principalement chez les enfans. Lors méme qu'ils n'ont élé
employés qu'apres les émissions sanguines , les épispastiques lui ont
toujours paru plus nuisibles qu'ntiles. Quant au tartre dmétique, il
agit lentement et détermine unc irritation qui n'est pas sans danger. La
térébenthine n’a pas les mémes inconvénicns. Lorsqu’on I'applique sur

(1) The Dublin Jonrnal of medival and chemical seiences.
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la poitrine d'un enfant, elle détermine promptement la rubéfaction de
la peau ; mais cette irritation artificielle n'est pas suivie immédiate-
ment de l'augmentation du mouvement fébrile et de la dyspnée,
comme ccla a lien fréquemment aprés I'application du vésicatoire; au
contraire, elle abaisse la fréquence du pouls en raison de l'exeitation
qui est produite, et diminue en méme temps U'intensité de la phleg-
masie locale.

Ce n'est pas seulement dans le traitement des wmaladies aigués du
thorax que ce praticien recommande 'emploi de la térébenthine ; il
conseille d'y avoir recours aussi dans les maladies chroniques. Celte
substance n’a pas I'inconvénient de débiliter les malades, et sous cc
rapport elle doit étre encore préférde au vésicatoire et & l'emplitre
émétisé , qui, par labondante suppuration a laquelle ils donnent lieu,
jettent souvent les jeunes malades dans un état de faiblesse alarmant.

Les maladies dans lesquelles le docteur Little a employé I'essence de
térébenthine avec avantage , sont la bronchite aigué et chronique, le
croup, I'asthme, la pleurésie, la ppeumonie, la coqueluche. Glest,
ditil, le meilleur antispasmodique et le meilleur contre-irritant
qu'il ait trouvd contre cette derniére affection. Voici la manitre dont
il 'emploie : Aprés avoir humeeté la poitrine et la partie antérieure du
cou avec I'essence de térébenthine, il recouvre ces parties d'un large
morceau de flanelle, pour empicher le comtact de I'air et prévenir
Pirritation qui pourrait en rdsulter. Quand il eroit nécessaire d’ac-
croitre la propriété antispasmodique, il y ajoute un peu de camphre
ou de laudanum. Il a eu rarement besoin de répéter ees applications
plus d’une ou de deux fois par jour, & moins que les symptdmes ne
fussent extrémement graves. Ordinairement il fait précéder cette mé-
dication d'une émission sanguine, si le sujet est pléthorique , et si le
mouvement fébrile est intense ; et par ces moyens combinés il fait dis-
paraitre Ia toux convulsive et les autres phénoménes pathologiques
méme dans les cas les plus graves, dans ['espace de huit ou dix jours.

Dans les acebs d'asthme chez 1'adulte, il obtient en pen d’instans une
vive rubéfaction de la poitrine, en employant essence de térébenthine
aussi chaude que possible. Il est pen de cas, dit-il, oli ce moyen n'ait
suffi pour arréter en nne ou deux heures un violent accks d’asthme.

A I'hépital des Enfans de Paris, nous avons en de fréquentes occa-
sions de nous convainere des incunvéniens des révulsifs énergiques chez
les trés-jeunes enfans; ontre la vive irritation que produit un vésica-
toire appliqué sur la poitrine , il n'est pas rare de voir les plaies que
déterminent les dpispastiques prendre un mauvais aspeet , se gangré-
mer ou se convertiv en uletres dont la cicatrisation est trés-difficile &
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obtenir. Nous avons signalé récemment les accidens produits par la
pommade stibiée. Aussi n’a-t-on pas hésité i faire usage de l'essence de
térébenthine qui du reste avait ¢i¢ employée avec ayantage comme ex-
citant de la peau pendant 'épidémie de choléra en 1832,

Cette substance a ¢té employée chez huit malades atteints de coque-
luche. On a, ainsi que le recommande le médecin anglais , promend un
linge trempé dans I'essence de térébentine sur la parlie antérieure du
thorax , que I'on a recouverte ensuite d'un large morcean de flanelle.
Dans quelques cas on a laissé appliqué sur la poitrine le linge qui avait
servi aux [rictions, ct qui était imprégné de liquide. Les effets locaux
de cette médication ont ¢té variables. Lorsqu'on se contentait d"homee-
ter simplement la périphérie cutanée, la peau prepait une Leinte rosée.
Quelquefois on observaitvne rougeurponetuée ; enfindans quelques-uns
une rougeur erylthématense suivait I'emploi de ceite application. Lors-
quun linge imprégné de térdbenthine restait appliqué pendant douze ou
vingt-quatre heures & la surfuce de la poitrine, I'épiderme était sou-
levé en quelques points par une sérosité limpide ou lactescente. Les
petites phlyctines, groupées dans quelques points, offraient tout-a-fait
I'aspect de herpés phlyctenodes.On n'a jamais pratiqué qu'une seule
friction dans les vingt-quatre heures.

Relativement 4 l'influence de la térébenthine sur les principales
fonctions de I'économie, voici ce que nous avons observé. Le pouls of-
frait diffdrens degrds de fréquence cliez les huit sujets qui ont &té sou-
mis & 'emploi de cette substance; chez trois d’entre eux la circulation
n'a pas étd modifiée aprés la premitre friction. Chez trois le pouls a
diminué de fréquence. Chez deux il a été plus accéléré. Mais 4 mesure
quon a renouveld U'emploi de ee moyen , le mouvement fébrile a di-
minué d'intensité avee la maladie qui en €tait le point de départ.

Nous n’avens pas observeé pendant son emploi une plus grande géne
de la respiration. Les voies digestives n'ont offert aueune nodification
notable , ainsi que les différens organes séeréicurs,

Nous n'avons & signaler d'autre trouble de la sensibilité qu'un léger
sentiment de démangeaison dprouvé par les malades dans les points qui
avaient €té mis en contacl avee la térébenthine.

Son action thérapentique a éié trés-marquée chez quatre des huit
malades soumis  son emploi. Chez deux la durée de la coqueluche a
cté manifestement abrégde. Chez deux autres, les quintes ont rapidement
diminué d'intensité et de feéquence. Mais les deux derniers ont 616 ve-
tirés de I'hdpital par leurs parens avant que la guérison fiit compléte.
Nous me tirerons aucune conclusion des quatre antres faits, d’autres
méilications ayant élé employées coneurremment avee celle qui nous
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occupe. Ajoutons, et cette circonstanee est digne de remarque, que chez
aucun des malades qui ont été traitds par la térébenthine, il ne s'est
manifesté des symptimes de pnenmonie. Cette complication s’observe
en général dans la moitié des cas de coqueluche observés & I'hdpital des
Enfans. Du reste, pour s’assurer si cette absence de complication est
due & 'emploi de cette substance, il sera nécessaire de renonveler ces
essais pendant le cours de la saison rigourcuse oii les phlegmasies tho-
raciques sont beaucoup plus fréquentes que dans 1'été et le commen-
cement de I'automne.

En résumd, 'essence de térébenthine doit étre rangée parmi les ré-
vulsifs cutands. Ce meédicament nous parait deveir étre recommandé
comme suceédané du vésicatoire et de Uemplitre stibié dans les affec-
tions thoraciques de l'enfance. Il pourra dgalement remplacer pour
I'emploi extérieur I'huile de croton tiglium, que son prix dlevé ne per-
met pas toujours de mettre en usage. Ge n'est point un spécifique con-
tre ces diverses affections; ¢'est un moyen auxiliaire qui pourra dis-
penser les praticiens de recourir en méme temps anx émissions san-
guines , aux dévacuans ou aux antispasmodigques suivant I'indication.

T. Consranc.

DE L'USTION SINCIPITALE EMPLOYHE DANS LA PERIODE EXTREWE
DE L'II‘IDBDGQPHH.LITB AIGUE CHEZ LES ENFANS.

J'ai rapporté dans le Répertoire annucl de clinique de 1834 , un cas
tris-remarquable d’encéphalite aigué, arrivée & sa période extréme et
guérie par I'application d'un large vésicatoire sur toute la partic supé-
rienrede latéte. Ce fait, qui est communiqud par M. Bessiére et extrait
du compte-rendu de la Sociétd royale de médecine de Toulouse, n’est
pas nouveau ; mais il n’en constilue pas moins une médication energi-
que qu’il faut employer lorsque les antres moyens ont dchoué. Tous
ceux qui ont vu des enfans atteints d'hydrocéphalite aigué savent que le
traitement antiphlogistique le plus énergique ct le plus sagement com-
biné, n'est pas suffisant pour arréter les symptdmes morbides qui sou-
vent se pressent avec une raPi.t]ité clfrayante. M. Coindet, gui avaitvu
beaucoup d'enfans hydrocéphales, comptait méme trés-peu sur action
des antiphlogistiques : mais ayant éié & méme de snivre quelque temps
la pratique de ce médecin , je crois devoir avouer qu'en géncral il at-
tendait trop tard pour recourir i leur action.

Chargé pendant sept ans de Ja direction médicale d'une maison d'é-
ducation qui comptait plus de deux cents enfans, j’ai eu hien souvent
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4 traiter des affections aigués du cervean ; et comme mes soins étaient
toujours réclamds en temps utile, je n'ai en qu'a me louer du traitement
antiphlogistique appliqué an traitement de I'inflammation du cervean
et de ses anmexes. Mais dans la pratique civile on n'est souvent ap-
pelé auprés d'un petit malade que lorsque V'affection est déjh arrivde
4 une époque on le praticien exercé, A travers les symptimes péné-
raux inflammatoires , reconnalt déja les signes non équivoques d'un
commencement d'épanchement. J'ai observé alors que les saignées gé-
udrales et locales précipitaient presque toujours I'dpanchement, et que
par conscquent elles aggravaient la position du malade.

Ce serait tout-a-fait méconnaitre le but vers lequel marche ce journal
que de laisser pressentir que jai tonjours été assez heureux pour arré-
ter , dans tous les cas, la marche de 1a maladie, lors méme qu'elle edit
dté prise & son début. Il n'en est malheureusement point ainsi, et j’ai di
recourir , comme tant d'antres , aprés avoir dans certains cas reconnu
leur insuffisance , & une révulsion énergique, s'étendant de la simple
vésication & T'ustion superficielle et méme profonde.

Cette derniére était pratiquée , tantdt avee une éponge imbibée d'eau
bouillante , tantdt ave: de 'essence de térchenthine appliquée sur le
cuir chevelu, tantdt enfin au moyen du marteau de M. Mayor, de Lau-
sanne. J'ai employé ces divers moyens & une époque tellement avancée
rque le petit malade ne manifestait, sous leur action, aucun sentiment
de douleur; cette révulsion, dont on pressent toute I'énergie, a sou-
vent I'inconvénient d'effrayer les parens, et ce n'est pas sans une vive
opposition de leur part qu'elle est mise en usage.

Quand on emploie I'essence de térébenthine , il fant raser le cuir
chevelu dans toute la partie supérieure de la téte , puis imbiber ¢ et
la quelques parties de la peau avee cette substance, et y metire le feu
avec une allumette. L'essence s'enflamme aussitdt, brile sur place, et
détermine sur les tissus oli elle est appliquée divers phénoménes de
brilure du premier au troisitme degré, sclon que I'on entretient la
flamme, en laissant tomber de temps en temps quelques gouttes de
cette huile. Le praticien,, en administrant lui-méme cette médication,
peut en surveiller 'action et les effets, par les diverses altérations qu’il
voit se développer & sa suite. Ce moyen est effrayant, sans doute, pa-
rait méme cruel; mais je laisse le soin de appréciera ceux qui savent
combien pen I'on a de chances de succks lorsque I'épanchement est déja
formé. En soufflant brusquement sur la flamme on I'éteint instantand-
ment; et si 'on croit que la brillure n'a pas éé suffisante, rien n'est
plus facile que de recommencer., .

Obs. I"". Hortense Wepfer , dgée de sept ans, fut, dans I'éié 1820,

page 228 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=228

@BITH

{ 228 )

atteinte d'unc inflammation du cervean qui se caractérisait par descon-
vulsions , le ddlire, la perte de connaissance , la rotation des yeux et le
cri encéphalique. Cette affection,’ qui avait succédd & de légers sym-
ptomes gastriques, exaspérds par un vomitif, avait résisté 3 'application
des sangsues aux tempes , aux révulsifs appliqués aux jambes et aux
cuisses , ainsi qu'aux applications froides de la téte. L'immobilité dela
pupille et son énorme dilatation , ainsi qu'un léger mouvement convulsif
dans la lévre supérieure, annongaient déji un commencement d’accumu-
lation de sdrosité dans les ventricules. Désespéré de voir les symptomes
s'aggraver, je demandai les conseilsde plusicurs confrives, etnous fiimes
d"un avis uniforme sur la gravité de I'affection. I1 fut convenu quaprds
avoir rasé le enir cheveln dans sa totalité , on mettrait sur la téte une
large calutte de vesicatoire,, fortement saupoudrée de cantarides : clle
resta vingt-quatre heures en place , et i dater de cette époque il y eut
une grande amélioration dans les symptomes. Pev & peu ils s'amen-
dérent, et I'espoir de sauver la malade nous fut acquis.

Comme il existait des symplomes non €quivoques d’épanchement,
'on irrita chaque jour le vésicatoire, jusqua ce que les symptomes
alarmans fussent un peu ealmds. La résorption complite ent lieu , et la
malade ne conserva de son terrible malaise qu'une convalescence peni-
ble et une légire chorde qui se dissipa d'elle-méme.

Obs. I1°. Marie Salomon, dgée de neuf ans environ, aprés avoir
fait une chute dans une riviere oit elle manqua périr, conserva long.
temps un sommeil inquiet, accompagné de eris et de terreurs nocturnes.

Cet état durait depuis long-temps lorsqu’elle fut atteinte, dans le
mois de décembre 1822 , d'une fibvre scarlatine avec symptémes céré-
braux. Ceux-ci ne cédérent point & Uapplication réitérée de sangsues,
aux sinapismes aux jambes et & Papplication de la glace sur la téte,
secondee par les lavemens purgatifs. L’affection inflammatoire des ven-
tricules se dessinait de plus en plus, et avec elle les symptémes d'é-
paochemens dans leur cavité, Je prescrivis alors I'emplitre de vésica-
toire s’étendant & tout le cuir chevelu rasé, et je ne tardai point i m's-
percevoir que son action médieatrice se révélait par une diminution
trés-marqude dans les symptdmes alarmans. De jour en jour Paméliora-
tion fit des progrés et la malade revint 4 sa santé primitive,

Une chose bien digne de remarque , est que souvent plusicurs en-
fans de la méme famille sont enlevds en pen de temps par la méme af-
fection , sans que les parens se soient mis en mesure pour preserver les
autres.

Obs, 11I°, Marie Goddet, rviche fermitre , réclama mes soins pour
un cnfant dg¢ de sept ans, que je tronvai sans connaissamce , poussant
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des eris pathognomeniques de I'hydro-eneéphalite, et ayant déja tous
les symptdmes d'nn épanchement trés-sbondant. Lenfant était depuis
denx jours sans aucune connaissance, ¢t les deux yenx, qui étaient dé-
viégs en dehors présentaient une dilatation énorme de la pupille.
L' état était si grave et lamaladie si avancde qu'il me restait pen a faire :
je tentai alors de faire raser les cheveux et d'imbiber le cuir chevelu
d'essence de téreébenthine : je mis ensuite le fen & cette onction. Le pe-
tit malade n'acensa aucune sensibilité ; cependant sous 'action d’unc
flamme assez vive le euir chevelu se boursonflait et se couvrait de pe-
tites yésicules qui se rompaicot aussitot, Je n'obtins ancun résultat de
cette médieation : 'enfant fut enlevé quelques heures aprés, et "autop-
sie démontra & 'évidence la sfireté de mon diagnostic.

Obs. IV®. Quelques jours apris, le frire cadet de 'enfant dont je
viens de tracer ici I'histoire fut affecté de la méme affeetion , et I'on ne
réelama encore mon ministére que lorsque la gravité de la maladie eut
inspiré des craintes sérieuses. Quand j'arrivai auprés do petit malade,
il était dans le délive le plus eomplet. La face élait [roide et recouverte
d'une sueur visquense; le pouls vif et petit ne permettait pas d'espérer
de Lions résultats des saignées locales; les yenx voulans dans V'orbite
avaient les pupilles immobiles et tris-dilatdes. Je crus devoir imme-
diatement passer & I'ustion sineipitale, par le méme moyen employé
chez son friwre; i peine le fen fut-il mis & la térébenthive qu'il se plai-
gnit avee force, en cviant mal, mal, seul mot intelligible qu'il edt pro-
nonce depuis cing ou six heures environ. Quelques henres aprés le
délire cesse , mais le malade tombe dans un assoupissement alarmant.
Nouvelle ustion avec un martean de fer , chanffé a 'eau bouillante , et
appliqué aux apophyses mastoide ; le malade ne donne ancun signe de
douleur. Je reprends la médication premitre, ct & peinela térdhenthine
cut-elle flambe un instant , que le malade se plaignit de nouveau avec
beaucoup d'éncrgie en criant : mal, mal, bridle, brifle. La brilure an
second degré fut enduite de beurre frais, et le malade commenga, ‘dans
la soirée,, & manifester quelques besains.

Le lendemain le mieux se soutenait , et peu & peu, de jour en jour,
sa santd se rétablit sans qu'il restit la moindre trace de cette faneste
maladie.

Obs. ¥°. Une petite fille, dgée de vingl-six muois, fut prise, 4 la.
suite d'une varioloide confluente, de sympiomes hydrocéphatiques
trés-évidens. Quelques sangsues placées derriére les oreilles ne produi-
sivent aucun cffet; estomac étant répute sain, on donna des anthel-
minthiques, car on présumait que les symptémes cérébrauxn’étaient que
sympathiqueset dus & la présence des vers. Il 0’y eat ni évacuations de
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parasites intestinaux , ni amélioration des symptdmes ; leur gravité al-
lant méme en augmentant , je conseillai & M. Cailles , médecin ordi-
naire , de recourir i I'application du martean chauffé 4 I"ean bonillante.
Quatre applications furent faites sur les pariétaux et le coronal : quel-
ques heures aprés la petite malade dtait mieux. Ie lendemain on rei-
tire I'ustion sincipitale; la malade se plaint de douleur 4 la téte.
Les escarres sont pansées avec du benrre frais. Le mieux se soutient, et
cing ou six jours aprés I'nstion on acquiert l'espoir fondé de la sauver,
espoir qui s'est heureusement réalise.

En éerivant pour un journal qui se rattache surtout aux progrés de
la thérapeutique , j'ai di rendre les observations de la manitre la plus
sommaire , en passant sur une foule de détails qui avaient plutét trait
a I'ériologie qu'a la thérapeutique.

En indiquant des faits de guérison aux praticiens, je laisse a la saga-
cité de leur diagnostic le choix des cas ofi I'ustion leur paraitra conve-
nable.

Je finirai en observant que malgré les énormes briilures produites
sur le cuir chevelu, par la térébenthine et par le marteau , les cheveux
se sont reproduits sans altération appréciable dans les formes et dans

la couleur.
Canrom pr Vinnanps.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NOTE SUR UNE NOUVELLE ESPECE DE FISTULE STERCORALE CHEZ
LA FEMME , ET SUR LES MOYENS DE LA GUERIR.

On connaissait, jusqu’ ces derniers temps, cing espices de fistules
stercorales chez la femme, savoir : les fistules anales, les ciarales ou in-
guinales, les ombilicales ou ventrales, les recto-vaginales, et les entéro-
vaginales. Ces dernitres ont, comme on sait, lear origine dans le
fond du vagin; elles se forment & la suite d"une hernie intra-vaginale gan-
grénée , ou bien & 'occasion d'une blessure d'intestin & travers le ca-
nal vulvo-utérin; leur siége ordinaire est entre la matrice et le rectum
(espace utéro-rectal}, on hien entre le réservoir des wrines et utérus
(espace vésico-utdrin). Cette cinquitme espice de fistule est des plus
rarcs.

Mais, indépendamment de ces sortes de fistules stercorales chez la
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femme , il y en a une sixitme, qui parait avoir échappé, jusqu’a ce
jour, & I'investigation des observateurs. Aucun anteur, en effet, & ma
connaissance n'en a parlé. Elle consiste dans un canal sinueux qui
part d'une certaine hautenr de Uintestin rectum et aboutit par un trou
excessivement petit, sur un point de la face interne de la grande livre.
Elle donne passage a des mucosités stercorales et & des gaz intestinaux
par la volve. Cest la ce qu'on pourrait appeler fistule recto-vulvale.
Ayant eu deux fois 1"occasion d'ohserver jusqu'a présent cette dernidre
fistule, je vais exposer les idées que j'ai pu m'en former d'aprés ces
faits. <

La femme atteinte de fistule recto-vulvale se plaint de temps i au-
tre d'un éeoulement fétide et trés-desagréable des parties genitales.
Elle eroit avoir des flueurs blanches de mauvais caractére, et se fait
traiter en conséquence. L'une des femmes que jai observées, se croyant
attaquée de blennorrhagie syphilitique, avaitdéja pris beaucoup de poi-
vre cubtbe et de baume de copahu. Le toucher n'apprend rien dans
cette infirmité; cela se congoit. L'inspection oculaire est aussi trom-
peuse quelquefois , si elle n’est pas accompagnée d'une trés-grande at-
tention. On voit & l'entrée de la vulve des traces d"une phlogose légire;
maissile troufistuleux se trouve caché derriére un repli de la muquense
de la grande lévre, on ne soupgonne méine pas la nature dumal, 4 moins
d'en étre prévenu. Ce trou fstuleux est d'ailleurs si petit, qu'il se con-
fond facilement avec I'apparence desglandes mucoso-sébacdes de la méme
région. Mais si vous faites attention & la qualité fétide, & I'odeur ster-
corale de 1'écoulement, & sa couleur jaundtre sur le linge qu'il tache :
si vous tenez compte des antéeddens de cet dcoulement, lesquels re-
montent econstamment & un mal inflammatoire , 4 de petits abeks, soit

" dans le rectum, soit & la vulve ; si vous observez enfin que le col dela

matrice et le canal vaginal sont ordinairement sains, vous ne tarderez
pas & vous orienter sur la nature de I'dcoulement et la source d'ohr il
émane.

Examinez avec une trés-grande attention la face interne de la vulve,
parcourez point par point, i I'aide d'un stylet boutonné, trés-fin et trbs-
flexible , tous les replis de la muqueuse de la grande lévre, tous les
cryptes mucoso-sébacés de cette partie, surtout vers l'endroit ot la
femme dit avoir autrefois éprouvé du mal, ct vous trouverez le bout
vulval du trajet fistulenx dont il sagit. Un doigt passé dans le rectum
vous fait sentir alors le stylet i ou dans cet intestin. Quelquefois ce-
pendant, et c'était la circonstance que I'on remarquait chez I'une des
femmes dont je vais parler, lo stylet ne péndtre pas dans le rectum,
mais il indique qu'un point de la surface externe de lorgane défécatenr
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est dénudd. Dans ce dernier cas, les matitres qui sortent par la fistule
ont également lo earactire stercoral, ainsi que cela s'observe aussi
dans toutes les fistules borgnes extornes des environs de I'anus.

Les causes des fistoles volvo-rectales sont les mémes que celles des
autres fistules stercorales de Uintestin rectom. En général cependant ,
oft pent dire que les fistules ynlvo-rectales forment plutdt une maladic
des jetmies personnes o des jeunes fermmes , que des femmes d’un dge
avancé, On en devine facilement la raison. Chez I'une des femmes que
j’ai vues atteintes de cette maladie, la fistule s'était déclarée par snite
d'exercices § cheval , ¢’était une jeune actrice du Cirque-Olympique ;
I'affection diait survenue chez 'autre qui était une jeune personne de
scize ans, par suite de union cu!:jugulc‘

Le traitementdes fistules de eetie nature consiste, comme dans presque
toutes les autres fistules sinueuses en geéndral, & fendre le trajet fisw-
leux jusqu'a sa source, et & provequer son oblitération par des panse-
mens methodiques. Voici, & cet égard. U'observation d'une des mala-
des dont nous avons parlé.

En 1830, une jenne personne, dgde de vingt ans, actrice-gmazone de
profession, d'une eonstitutiun Iymphatique, avait essuyd, depuis un an,
un petit abebs 4 la face interne de la grande lévre, par suite d'exercices
foreds qu'clle avait faits & cheval. Cet abebs s'ouvrit sponfanément ,
etdepuis lors la malade avait toujours épronvé un deoulement dere et
trés-fétide par la vulve. Par conseil d'une de ses camarades , elle prit
foree cubibe et copalw : aucun effet. Frappée alors de I'idée d’un can-
cer utérin, clle entra & Phipital de la Gharité, dans le service de
M. Roux. Pendant plusieurs jours on fut dans le doute sur la nature du
mal. Enfin la qualité des taches que 'écoulement vulval laissait sur
le linge , et les antres signes d'investigation que j'ai énumérds , mirent
dans la véritable voie du diagnostic, et I'existence J’une fistule vulvo-
rectale fut reconnue. Elle avait son origine 4 la partic moyenne et in-
terne de la grande lévre, et s'étendait jusque dans le rectum, & deux
pouces de I'anus : le stylet pénctrait 4 nu dans cet intestin. On I'opéra
dela manibre suivante :

Un stylet trés-fin * sonde lacrymale d"Anel ) fut introduit par le tra-
jet fistuleux de la vulve dans Je rectum. Une sonde cannelée ordinaire
fut glissée ensuite dans ce méme trajet, a Paide de ce méme stylet qui
servit de conducteur & la sonde. On confia cette sonde & un aide, etl’on
introduisit un gorgeret de bois par I'anns, qu’on {it rencontrer avec la
sonde dans le rectum. L'opdrateur coupa alors d'un senl trait toutes
les parties molles interposées entre ces deux instrumens, & l'aide d'un
bistouri pointn, glissé sur la sonde cannelée jusqu’an gorgeret de bois.
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Le cité correspondant de Fintestin fut, par conséquent, fendu en en-
tier. On acheva de couper quelques brides restantes dans le fond de la
plaie, & I'aide des ciseaux courbes. On pansa, comme on le fait ordi-
nairement dans les fistules anales, avec unc méche dans le rectum. La
malade guérit parfaitement.

La jeune femme atteinte de fistule vulvo-rectale , qui s'est présentée
4 mon observation, €tait une jeune personne maride depuis deux ans.
Son infirmité présentait & peu prés les mémes caractéres que dans le cas
qui précéde; seulement ici le stylet exploratenr ne pénétrait pas & nu
jusque dans le rectum , ainsi que je I'ai déja remarqud ; mais la cause
productrice avait été presque analogue dans les deux cas, c'est-a-dire,
un froissement local trop brusque. Gomme cette seconde malade n'a pas
voulu se laisser opérer & I'bdpital de la Charité ol elle était, je crois
inutile d'insister davamtage sur cette observation, je dirai seulement
que pour opérer cette derniére fistule , il avrait fallu, d'abord, la ren-
dre parfaite, en pergant l'intestin avee une sonde pointue dans la di-
rection du trajet; ensuite fendre ce trajet comme dans le cas que
nous avons déerit.

On voit bien par les détails qui préctdent , qu'il ne faut pas confon-
dre les fistules recto-vaginales proprement dites, avec les fistules vulvo-
rectales que nous venons de décrire. Les dernibres, en effet , sont ton-
jours guérissables; tandis que les premikres sont assez souvent au-
dessus des ressources de I'art. T.

DE LA COMPRESSION ABDOMINALE DANE CERTAINS CAS
D‘LGGOUGHBLI'ENE DIFFICILES.

Les chirurgiens anglais ont été les premiers & signaler les avantages
gqu’on pouvait retirer dans la pratique des accouchemens de la compres-
sion forte du ventre de la femme en travail, lorsque, la présentation
élant naturelle, la matrice n'aurait pas assez de force pour expulser le
feetus. Ayant eu trois fois jusqu’ici I'occasion d’essayer moi-méme 1'cf-
ficacitéde ce moyen, je vais consigner ici lesrésultatsdemon observation
sur ce point de thérapeutique.

Mais d’abord quels sont les cas qui peavent réclamer 'emploi de la
¢ompression , et quelle est la manitre de la mettre en pratique?

Les accoucheurs savent que beaucoup d’enfans meurent en venant
an monde , fautes de forces expultrices suffisantes de la part de Vutérus,
Cet organe chez de certaines femmes lymphatiques, molles, faibles,
participe du caractére atonigue de leur constitution, De 1 , lenteur dés-

TOME Vi, 7° LIV, 16
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agréable,, ct quelquefvis ficheuse , du travail (malgré le seigle ergotd);
de Li, épuiscment des forces de la mére, et mort assez fréquente de
I'enfant; de la aussi des escarres intra-vaginales, des fistules recio ot
vésico-vaginales , ete. Aussi beancoup d'accouchenrs ont-ils pour pré-
cepte, dans ces cas , d'appliquer le forceps aprds un certain temps
d’attente, quoique I'enfant se présente bien dailleurs.

Un moyen qui pourrait done activer et soutenir les contractions ex-
pulsives de la malrice , sans étre ancunement préjudiciable & la mére ni
a 'enfant, serait une vévitable acquisition pour la thérapentique. La
compression alulominale nous parait remplir parfaitement ee hut. Ge
moyen nous semble d’autant mieux adoptable que son emploi n’empéche
pas l'usage des autres remédes connus , et surtout du seigle ergoté, On
peut trés-bien cmployer la compression conjointement a ec dernier re-
méde. Cest en un mot un auxiliaire de plus & ajouter 4 ceux que les
praticiens connaissent déja. La compression expulsive pourtant Pgmh
presenter cet avantage sur les autres seconrs dn méme genre : clest
qu'on I'a toujours & sa disposition, et qu'on peut s'en servir sans crain-
dre de nuire. Ce moyen thérapeutique west point applicable dans tous
les cas : il ne convient, nous le répétons, que dans les accouchemens
lents et naturels, ceux oit le seigle ergoté estindiqué : il peut avec avan-
tage &tre jeint & I'action de cettz dernitre substance.

Lorsqu'on croit devoir recourir & la compression expulsive de I"uté-
rus, voici comment il fant la pratiquer. On a une grande serviette , on
bien une petite nappe; on la plic en cravate , de la largeur d'un pied et
demi & peu prés; on en applique le milien sur le ventre; on croise les
chefs sur les reins, et on les confie 3 denx aides places aux edtés de Ia
femme, avec prescription de serrer graduellement i ehaque douleor, en
allantde plusforten plus fort, et de relicher aussitit que la donleur est
passée. Pour étre réellement utile, la servictte compressive doit éire
appliguéea la partie supérieure du ballon abdominal de la femme en tra-
vail, et de manitre qu'en serrant, elle comprime également la matrice
de haut en bas, i pen prés comme voe vessie pleine d'ean qu'on vide-
rait en pressant son fond avec une main, Ce précepte est de 1igueur
pour Peflicacité du moyen.

Il n'est pas difficile maintenant de concevoir quelle deit éire la
manibre d'agir de la compression abdominale. L'instrument compresseur
fait ici 'office 'un véritable grand muscle orbiculaire de la paroi ah-
dominale. Ce grand muscle, dont la contraction est soutenue et ren-
forcée & volonté par les maios de deux aides vigourenx , concourt non-
sculement & soutenir l'action des aulres muscles abdominaux, en
les excitant en quelque sorte, mais aussi il ajoute sa force 4 celle de
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ces mémes muscles , ot porte dircetement son action sur le fond et le
corps de la matriee. La compression abdominale rend en nn ot les
contractions expulsives de 'utdrus et des organes accessoires plus ac-
tives, plus durables et plus fréquentes; elle concourt par conséquent
i faciliter certains accouchemens lents et laborieux.

Voici des faits qui nous paraissent assez concluans ; ils peuvent étre
joints & cenx que nous avens publids dans un antre joursal.

Obs. 1. Madame Roger , rue Sainte-Hyacinthe-Saint-Honoré, n° 6,
dgde de trente-six ans , mére de cing enfans , d’une grande taille , d'une
constitation lymphatique , avait eu ses deux derniers accouchemens fort
peénibles bien que paturels ; I'un d'cux avait duré six jours, et sa vie
avait été en grand danger par la durée du travail. Gette annde , an mois
de juin 1334, au terme de sa cinquikme grossesse, le travail de Vaccou-
chement commence , et, comme les autres, est fort lent. Quand je la vis,
le travail existait depuis vingt heures ; le col dtait dilaté comme un verre
de montre ; les caux s'étaient cooulées depuis deux heures; la téte se
présentait en premiére position. L'accouchement n'avangant pas, les
doulenrs bien que vraies et fréquentes n'dtait guére durables, et la
femme faisant d'inutiles efforts, j'administrai quatre prises de seigle
crgoté de douze grains chaque, a un quart d’heure d'intervalle. Deux
beures apres , les douleurs dtaient un peu plus fréquentes , mais pas
plus soutenues; la téle n'avangaitpas davantage, et les forces dela
femme s'épuisaient. C’est alors qu’aprés avoir fait reposer la femme
pendant une demi-heure afin’'de lui laisser reprendre ses forces, j'eus
recours  la compression abdominale dela maniére que j'ai indiguée.
Aidant en méme temps avee mes doigts la dilatation on plutét V'effa-
cement do col utérin et le dégagement de la téte de l'enfant. L'ac-
conchement se fit heureusement en moins de vingt minutes de com-
pression : 'enfant est vivant, ct la mére se porte bien.

Obs. 11, Madame Victoire Andry, passage dun Grand-Cetf, & Paris,
n* 10, dgde de trente-cing ans , d'une grande taille, d'une constitution
lymphatique , bien portante , enceinte pour la seconde fois. La premitre
couche, qui fut heureuse , date de huit ans; la femme était alors beau-
coup plus forte qu'a présent. Le 1g septembre 1834 , enceinte & terme,,
les douleurs expulsives se déclarérent. Au boutde douze heures le col
dtait dilaté de deux bons pouces , la poche des eaux déji formeée ; et
T'on reconnaisssait la présentation de la téte. L'acconchement parait
prét & se faire ; cependant une nuit entiére se passe dans cet état. Le
lendemain, vingt-quatre heures aprés le commencement du travail,
il n'existe aucun changement ; les douleurs , quoique vraies , sont rares
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et légbres. Trois doses successives de seigle ergoté, comme dans le cas
précédent, rendent des douleurs plusfréquentes et plus fortes, mais elles
sont peu durables. Deux heures aprés, on donne trois autres doses du
meédicament sans aucun effet; la 1éte n’avance point de l'excavation ol
elle se trouve en seconde position : le col cependantestun peu plus large.
Deux heures plus tard (vingt-huit 4 trente heures de travail), voyant
que le travail n'avangait nul'ement et que les forces de la femme s"é-
puisaient, je rompis la poche des eaux avec mes ongles; je mis en
action le bandage compressif de I'abdomen, et J'aidai avec mes doigts la
dilatation du col utérin et le dégagement de la téte : Faccouchement
s'accomplit en pen d'instans. L'enfant était un trés-gros gargon a I'é-
tat apoplectique , et donnant & peine des signes de vie : un petite saignée
par le cordon sembla le ranimer, mais il monrut deux heures aprés sa
naissance. J'aurais peut-étre eu le bonheur de sauver la vie & cet en-
fant, si j'avais cu plus 16t recours au moyen thérapentique que je vous
recommande dans cet article. E. G.

SN ——

CHIMIE ET PHARMACILE.

MOTE SUR UN SIROP DE RIUBARBE PREPARE AVEC LE 5UC EXTRAIT
DES PETIOLES DES FEUILLES.

M. Loiscleur Deslonchamps ayant, dans 'une des séances de I'A-
cadémic royale de médecine, présenté les fenilles du rheum australe
de Don, le rheum enodi de Wallich, cultivé en France, en exprimant
le désir qu'il fiit fait un sirop avec le suc extrait des pétioles, nous

avons dii répondre  ce désir. Voici les expériences que nous avons
faites a ce sujet. .

Une senle fenille du rheum australe, qui pesait quatre cents seize
grammes, fut privée de toute la partic charnue, de maniére i isoler le
petiole et ses ramifications qui contenaient un suc acide; celte partie
séparce de la fenille pesait trois cent vingt grammes ; elle fut contusée
dans un mortier de bois , puis portée sous une petite presse. Le suc ob-
fenu par ces opérations était trouble; il fut d"abord passé & travers un
linge pour séparer les matibres les plus grossitres, puis laissé en repos
pendant plusieurs jours et filtré. Le suc filtré pesait deux cent soixante-
six grammes; il Fut cmploy¢ & faire un sirop en agissant de la manitre
suivante.
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Les deux cent soixante-six grammes de suc filtré furent introduits
daps un matras; on y ajouta cing cent vingt-cing grammes de sucre
blanc pulvérisé, on chauffa ensuite le matras au bain-marie, et la cha-
leur fut continuée jusqu’a ce que le suere fiit parfaitement fondu et
converti en sirop,  la partie supdricure duquel on apereevait une pel-
licule blanche. Ce sirop, ainsi fait , fut passc & travers une étamine : il
gait transparent; mais aprés le refroidissement , on remarqua qu'il y
avait formation d’un précipité blane pulvérulent. Ce précipité dlant
formé, il fut 1s0lé du sirop lavé, puis examingé, On reconnut qu'il dlait
formé d'oxalate de chaux provenant, soit du suc de rheum , soit du
suere employé pour faire le sirop , soit de 1'un et de I'autre.

Le sirop qui avait été débarrassé de ee préeipité était clair, transpa-
rent, d'une belle couleur jaune ambrée. Son podr éait ldgérement
acide et trés-agréable; ce godit avait la plus grande analogic avec le
sirop préparé avec la pomme dite de Reinette.

Le sirop de sue de rhubarbe, qu'on ne doit point confondre avee le
sirop de rhubarbe préparé avec la racine, peut étre rangé parmi les si-
raps considdrés comme rafraichissans, Mélé i I'eau, on peut sen servir
contre la soif : il pent entrer dans des potions acides , ete,

Quelques essais que nous avons faits depuis nous ont démontré que
T'on peut préparer le sirop de suc de rhubarbe, non-seulement avec le
sue des petioles du rherm australe, mais encore avee le suc extrait
des pétiales des rheum compacium undulaium et palmatum.

Le sirop de suc de rhubarbe doit son agréable acidité i 'oxalate aci-
dule de potasse; T'acide de ce sel fut signalé il y a quelques années par
Heuderson comme un acide nouvean ; mais les travaux de notre collé-
gue M. Lassaigne firent voir que I'acide rhéumique d'Heuderson n'é-
tait autre chose que U'acide oxalique.

L’oxalate acidule de potasse, qui donne de acidité au sirop de suc
de rhubarbe, élait autrefuis trés-employé en médecine; on le donpait
comme rafrafchissant , tempérant, astringent. Il faisait la base des
pastilles dites de citron , pour apaiser la soif, décrites dans Baumé,
et de diverses limonades séches , ete. Clest & ce sel qu'est due acidité
des berberis, des oxalis, ete. 5i le sivop de suc de rhubarbe élait em-
ployd comme sirop rafraichissant , on pourrait facilement se procurer
le suc desting & sa confection. En effet, la rhubarbe peut étre culiivée

(1) Le rheum austra’e, qui dilfere du rhenm undulatam compactum et pal-
matnn, a éé déerit dans le British flover garden de Sweet, cahier de soptem-
bre 1828, 11 a &ié culiivé en Angleterre et a fourni des graines & M. Tlombert,
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en France, ainsi que I'ont démonteé les essais faits & la Verberie, pris
Sceaux (1).
Les pétioles du rheum australe et ceux des autres rhubarbes sont em-
ployés, en Angleterre, dans les usages alimentaires; on les fait entrer
dans des préparations culinaires ; clles ont un gotit agréable.

A. CoEvALLIER.

DU TRITOXIDE DE FER CONME NOUVEL ANTIDOTE DE L ACIDE
ARSENIEUX.

Un médecin de Gottingue, M. le docteur Bunsen , vient de trouver
dans I'hydrate de tritoxide de fer un antidote assuvé contre 1'empoi-
sonnement par I'oxide blane d’arsenic, nommé anssi acide arsénienx.
Ces deux oxides, en se combinant , forment un composé salin , dans
lequel I'acide arsenical joue le réle d’acide, et il résulte de 1a un arsé-
nite de péroxide de fer, ou peut-étre un arséniate de protoxide, 11 faut
dix 4 donze parties d’hydrate de péroxide de fer pour neutraliser com-
plétement une seule partic d'oxide d'arsenic. Les auteurs préparent cet
hydrate en versant de I'acide nitrique dans une dissolution trés-pure de
sulfate de fer, précipitant par 'ammoniaque et Javant avee soin par
dédcantation.

Des expériences de ce genre ayant €té faites sur des lapins, ont par-
faitement réussi, MM. Bunsen et Berthold conseillent d"administrer a
haute dose ce nouvel antidote, dont Pexebs ne peut jamais nuire. Dans
le cas ol1 l'arsenic aurait €16 pris en grande quantité, on bien aurait été
avalé avec des matibres astringentes ct albuminenses, il faudrait pro-
votjuer le vomissement.

Voici, pour plus amples détails, la lettre derite au sujet de cette dé-
couverte par U'auteur 4 M. Poggendorff:

« Il y a déjii long-temps que j"ai été conduit  cette chservation , qu'une
solution d’acide arsénieux est précipitée d'une manitre si compléte par
de I'hydrate de fer pur, récemment précipité, et en suspension dans
Peau, qu’un courant d’hydrogine sulfurd divigé an wavers de la li-
queur, filtrd et additionné d'une petite guantité d'acide hydrochlori-
que , o'y démontre plus la moindre trace d'acide arsénieux.

(1) On pourrait cxiraire Poxalate acidule de potasse dn sue fourni par les pé-
tioles de la rhiubarbe, en suivant le procédd donnd par Bayen, Des essais Taits
par nous, il y a plus de dix ans, sur les fenilles de rhubarbe cultivées a Pécoln
tle pharmacie de Parig, nous portent & croive que ces feuilles contieancnt co sel
en nssez grande quantité pour que le ravail soit fruciucus,
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Jai trouvé, en outre, rque si I'on ajoute & ce eorps quelques gonttes
d"ammoniaque, etsi on le met en digestion, & une douce chaleur, avec
de Vacide arsépienx réduit en poudre trés-fine, il transforme tris-
promptement cette dernitre substance en un arsénite basique de tri-
woxide de fer tout-d-fait insoluble. Une série d’experiences, fondées sur
cette observation, m'a donné la ferme persuasion que ce corps réumit
les conditions les plus favorables pour servir de contre-poison & I'a-
cide arsénieux solide et en dissolution. M. le doeteur Berthold a bien
voulu, sur ma demande, s'adjoindre & mol pour exawminer en commun
ce sujet sous toutes ses faces, et en faire I'objet d'expériences plus ri-
gourcuses. Les résultats de cet examen ont encore dépasse de beancoup
notre atlente, et nous ont confirmé dans la persuasion que I'hydrate de
tritoxide de fer est un meillenr antidete de I'acide arsénicux solide et
en dissolution que 'albumine ne estdu sublimé,

u De jeuncs chicns, n’ayant pas un pied de hant, auxquels nous
avions donoé quatre i huit grains d'acide arsénienx réduvit en poudre
fine, et dont nous avions li¢ ensuite I'esophage pour empécher le vo-
missement , ont vécn plus d'une semaine sans offrir, ni pendant la vie,
ni & avtopsie, les moindres symptémes de I'empoisonnement par I'ar-
senic. Les exerdmens, qui n’ont dté rendus qu'en tris-petite quantité,
attendu que les animaux ont €€ privés d"alimens ct de boissons, conte-
naient presque la totalité de la substance vénéneuse & 'état d’arsénite
basique de tritoxide de fer : mais ils n"offraient aucune trace d'acide
arsénicux libre.

» Nous nous sommes convaincus, par des expdriences sur les ani-
maux, quune quantité d’hydrate de tritoxide de fer, répondant & deux
& quatre drachmes de tritoxide de cemetal, additionnée de seize gouttes
d’ammoniaque, pent sufflire pour transformer dans 1'estomac it 4 dix
grains d'acide arscnieux bien pulvérisé en arsénite insoluble. 11 est
d’aillewrs aisé de voir que l'on pourrait, dans des cas d'empoisonne-
mens par Farsenic, administrer ce corps en proportions bien plus eon-
sidérables avee ou sans ammoniaque, soit par la bouche, soit en lave-
mens , puisque Uhydrate de tritoxide de fer étant un corps Lout-a-fait
insoluble dans I'ean, n’exerce absolument aueune action sur 1'économic
animale. » .

Nul doute que d’autres oxides ne forment aussi des composés insolu-
bles avee I'acide arsénicux ; mais, par la raison que donne Panteur, le
tritoxide de fer nous parait également préférable pour neutraliser les
effets délétéres de cet acide; ce n’est pas non plus sans motif qu'il em-
ploie l'oxide hydraté & 1'dat de grande division. Attendons toutefois
les vésultats de 'experience ; si elle confirme les faits annoncés par le
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docteur Bunsen , sa découverte sera certainement une des plus impor-
tantes sous le rapport de ses applications.

Nous ferons connaitre les essais auxquels on se livre en ce moment ,
a Paris , pour simplifier la préparation de la substance anti-arsénicale.

—_————

CORRESPONDANCE MEDICALE.

KOUVELLE ESPECE DE RETRECISSEMENT DE L'URETRE.
NOUVEAU PROGEDE OFERATOIRE.

Les auteurs n'admettent que deux espéces de rétrécissemens de I'u-
rétre : 17 les rétrécissemens organiques ; 2° les rétrécissemens spas-
modigues.

On donne le nom de rétrécissemens organiques,, & des pointsd'engorge-
ment ¢ui se forment sur la membrane muquense de 'urétre, ct s’op-
jrosent & la sortie de 'urine en diminuant le diamiire de ce canal.

Ce sont les plus fréquens; ils reconnaissent ordinairement pour cause
une inflammation chronique de la membrane muqueuse de 'urétre,, et
quelquefois des tissus sons-jacens , déterminée le plus souvent par une
ou plusienrs blennorrhagies, et par I'nsage des injections astringentes
dans le traitement de la gonorrhde,

Clest la portion du canal qui correspond  la courbure sous-pubienne
et au-delh, qui est en général celle ol se trouvent le plus souvent ces
rétrécissemens formés par une véritable induration , ordinairement cir-
conscrite, et occupant la totalité ou une partie de la circonfirence de
I'urétre.

Les rétrécissemens spasmodiques sont beancoup plus rares qu'on ne
Fadmet geéncralement: ils ne peuvent étre considérés , si on lenr con-
serve celte dénomination , que comme une contraction spasmodique des
fibres musculaires qui environnent la partie de 'urétre située entre la
bulbe et la prostate : ils s'observent particulitrement chez les sujets
nervenx, dans le cours d"une blennorrhagie aigué ou 2 la suite d’excis
vénériens.

La plupart des chirurgiens reconnaissent quatre especes de rétréeis-
semens organiques : 1° les brides ; 2° les rétrécissemens valvolaires ;
3" les rétrceisscmens par gonflement chronique de la membrane mu-
nuense ; 4% les rétrécissemens callenx, qui comprennent les nodosités
qui se forment dans les tissus sous-muqueux et spongiens.

Les vetrécissemens par brides, valvulaives ou par gonflement chire-
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nique, dépendent tonjours d’une inflammation qui, a des degrés diffé-
rens , a produi: I'une ou 'autre de ces espices.

Mais les rétrécissemens callenx affectent spécialement ceux qui ont
¢té soumis & la cautérisation ponr I'un ou I'autre des rétrécissemens déja
désignés ; en effet, le caustique fait passer & 1"état aigu I'inflammation
chronique, et les parties environnantes s’engorgent dans une étendue
plus ou moins grande, et plus tard cet engorgement donne naissance &
des indurations, 4 des nodosités qui se sentent aver les doigls & travers
le canal. Ces rétrécissemens sont souvent aussi formés par des cicatrices,
ou viennent a la suite de plaies ou de fistules de l'urétre : dans tous ces
cas, 5i I'autopsie peut étre faite, I'on remarque que le canal , quand il
est ouvert dans toute son étendue, semble seulement rétréci dans le
point malade; mais il n'y présente aucune saillie, aucune élévation sen-
sible : de méme dans les réirdeissemens par engorgement , ce n'est qu'en
passant une sonde sur I'urétre qu'on peut sentir le point qui est malade;
le plus souvent la membrane muqueuse parait saine, et l'indura-
tion a son siége dans les tissns cellulaires, sous-muqueus et fibreux;
quant aux végetations et aux carnosités , elles sont tris-rares ; I'on peut
en dire autant des rétrécissemens qui arrivent & la snite d°une contusion
au périnée.

Telles sont les quatre formes sous lesquelles se présentent le plus fré-
quemment les rétrécissemens,

Cependant j'ai eu l'occasion d'observer un réwécissement de I"urbtre
qui ne peut, selon moi, étre rapportd 4 aucune des varidtés admises par
les auteurs ; ¢'est un cas assez remarquable pour étre publié ; voici le fait :

Je fus consulté le 19 février 1831, par le nommé René Chebroux,
postillon & Vivone, pour un rétrecissement de 'urétre qu'il portait de-
puis long-temps, mais qui €tait arrivé au point de produire une réten-
tion d’urine. Ge jeune homme m'affirma qu'il n’avait jamais contracté de
maladies vénériennes ; mais que,, sans cause connue, depuis long-temps
P'urine, au lieu de couler & plein canal et d’un jet égal etuniforme , ne
sortait que par un petit filet qui se divisait aprés sa sortie, toujours
précédee par des efforts donlourenx,

Jintroduisis une petite sonde qui rencontra I'obstacle dans la partie
spongieuse du canal, & un pouce et demi de profondeur; j'explorai en-
suite avec un petit stylet d'argent boutonné et fort délié ; je ne pus lui
faire franchir le rétrécissernent ; mais en variant le toucher de plusieurs
maniéres, je crus distinguer une tumeur arrondie, dure, adhérente
aux parois ne l'uritre ot offrant beaucoup de résistance, mais pas assez
pour détre confondue avee un caleul : elle paraissait avoir acquis le vo-
lume d'un poisa cantire, et derriere elle il n’y avait point de dilatation.
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Ne pouvant rattacher ce fait aux différentes espices de rétrécissemens
connus, je diagnestiquai une tumenr’ carcinomateuse développee dans
les parois de I'nrétre, et devenue assez voluminense pour ohstruer
complétement le canal excréteur de I'urine.

Avec celte conviction , je ne pouvais pas mettre en pratique les dif-
férens procédés usités pour les rétrécissemens de urbtre; en effet, la
dilatation ctait impossible, et ob aurais-je pu tronver une bovgic assez
fine pour ponvoir passer ? D'uo autre cité , comment essayer, avee quel-
que chance de sucebs, la cauterisation, d'ordinaire si wiile contre les
brides on méme les rétrdeissemens valvulaires et circulaires?

Il ne me restait done plus que Pexcision ou la résection ; c'était le
senl moyen qui plit ftre tenté; mais de quel avantage m'elit été I'uré-
throtome ordinaire ponr un paveil rétréeissement ? Fored dagir | je pro-
posai au malade une opération singulitre et douloureuse, mais qui
devait infailliblement véussir ; elle fut acceptée, et voiel de quelle ma-
nitre j'y procédai.

* Je fis tenir le malade par des aides; j'introduisis une sonde cannelde
Jjusqu’an rétréeissement ; avee un bistouri droit J'incisai la face supé-
rienre du gland de manikre & la diviser en deux moitics égales, que je
maintins écartées une de autre avee des pinces i disséquer confices
‘i des aides. Une assez grande hdmorchagie suivit ce premier temps de
I'opération ; mais une éponge monillée d"eau froide abstergeait le sang,
¢t me permettait de voir & conduire mes instenmens. Je mis compléte-
ment i déeonvert la tumenr gui formait le rétréeissement , et je la dis-
séiuai avee beaucoup de soin de manitre a la détacher entitre des pa-
rois de I'uritre, anxquelles elle ctait adliérente ; elle avait bien le vo-
lume d'un pois i cautire, et présentait & Uintérienr Iaspect lardacé
des carcinomes,

L'opération faite, je pus faire pénéirer daps la vessic une grosse
sonde d’argent qui vida en un instant ce réservoir de Purine. Alovs je
substituai & cette sonde d’argent un gros bout de sonde en gomme élas-
tique que je poussai jusqu’au dela de la plaie; et ramenant en place les
deux moitiés du gland, je favorisai leur réunion par Uapplication de
bandelettes agglutinatives, circulairement placées.

Quelques jours aprés , la eicatrisation élait parfaite , le malade uri-
nait & plein canal , et il erat devoir me quitter.

Je lui avais dooné le conseil de mettre en usage les sondes en gomme
élastique encore pendant plusicurs jours ; mais soit qu'il I'edit oublié ,
sit qu’il ne I'edit pas pratiqué assez long-temps , le mal revint avee la
méme nature et le méme sicge; et le 26 avril de la méme annde, Rend
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Chebrouz me fit prier daller & Vivone pour aviser aux moyens de le
guerir sans retour.

La rétention d’urine était complite. Je me rendis 4 son invitation , et
le méme jour je I'opérai en we comportant comme la premitre fois, &
Pexception qu’aprés avoir fait la résection de la tumenr , jo cautérisai la
place que celle-ci oceupait précédemment avee le nitrate d’argent fondu.

Cetle cautérisation , je la fis renouveler tous les deux jours, et &
chaque fois je faisais placer une sonde en gomme dlastique qui servait
4 la fois de moyen dilatant et de moyen de compression sur les parois de
Purktre.

Il faut que cette derniére opération 'ait radicalement guéri, car
depuis ce temps-la, il urine parfaitement bien , son canal est libre , et
tout fait croire que la maladie ne reparaitra pas.

11 me semble avoir observé la un véritable cancer de I'urbtre , mala-
die qui n'a pas encore éié observée par les auteurs ; et pour porter ce
diagnostic, je me fonde sur la forme de la tumeur , ses adhérences , sen
aspect grisdtre , sa consistance dure et eriant sous le scalpel , sa répul-
lulation aprés la simple résection , et enfin sa guérison apris que la eou-
térisation eut suivi I'excision ; mais soit qu'on I'envisage comme un
cancer de I'urétre , soit qu’on le considire comme une tumeur [libreuse
de nature & former, en grossissant, une nouvelle espiee de rétrdeisse-
ment de l'urtlre, ce cas me parait devoir méviter 'attention des pra-
ticiens , et j'ai rempli un devoir en le soumettant i leur expérience.

P, D. Turavmene. D. M. P.
EY Gen;nj' ( Vienne. )

BULLETIN DES HOPITAUX.

Pustule maligne avec symptdmes ataxiques, traitée et guérie
par le cautére actuel et le tartre stibié. — Tout le monde connait
la gravité de la pustule maligne, cette affection qui résulte de I'ab-
sorption d'un virus septique particulier qui survient sonvent par le
simple contact des animaux surmends ou de leurs dépouilles. Voici un
nouvel exemple de cette maladie qui est heureuscment asscz rare.
Aun® 21 de la salle Sainte-Agnés, 4 'Hitel-Dien, a été conchié, il y
a peu de temps , un homme de quarante ans , employé dans un atelier
de teinture. Cet ouvrier ayant éié oceupé pendant quelques jours a
nettoyer de la laine brute, il lui survint & la joue droite un bouton qui
fut toujours o augmentant, et se caractérisa bientot par une auréole
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rouge, tuméfice , circonscrivant une escarrhe brundtre. Lorsque le ma-
lade fut apporté & 'Hotel-Dieu, cette escarrhe avait un diamétre d"une
piéce d'un franc ; les ganglions cervicaux étaient engorgés, et il y avait
celte stupeur, cette hébétude qui accompagnent souvent la pustule ma-
ligne.

Pour arréler le développement de I'affection, M. Breschet a eu re-
cours a Ja cautérisation. Deux cauléres actuels incandescens ont éié
dpuisés sur la pustule et les parties rouges et engorgées. L'escarrhe ,
aprés Uopération , avait la grandeur d'une piéce de trois francs.

Des accidens généraux sont venus dans la soirde compliquer l'affec-
tion d'une manitre alarmante. Le malade est entré dans wn délire fu-
rieux qui a obligé de lui mettre la camisole de farce. Au délire sont
venus se joindre dessymptémes ataxiques graves, et tout faisait craindre
une terminaison funeste, lorsque I'on a commencé Padministration, par
cuillerdes, de deux heures en deux heures, de la potion suivante avec
le tartre stibié, dont M. Breschet a retiré les meilleurs effets dans des
cas semblables :

2% Eaudetillenl. . . .. .. cing onces.
Tartre subié . . . . . . . six graios
Sirop diacode. . . . . . . trois gros.
Essence d’anis . . . . . . deux goultes.

Pendant deux jours, le délire et les mouvemens nerveux ont continud
avec la méme intensité ; il o'y avait ni déjections ni vomissemens, Le
troisitme,, la connaissance est revenue, ct le malade a répondu aux
questions : il y a en deux garderobes. Le cinquitme, le sujet était hors
de danger : la potion fut suspendue. Enfin, le huititme jour de la cau-
térisation et du développement des symptdmes genéranx, il est sorti
de I'Hétel-Dieu, ayant repris son bien-dtre ot sa gaieté. L'escarrhe de
la joue n’était pas encore detachée. -

Phlegmon ¢norme du bras par suite d’une saignée, — Voici un
fait qui a le mérite de I'i-propos, et qui prouve combien est absurde
celte responsabilité que 'on voundrait faire peser sur le médecin dans
les conséquences que pourrait avoir une saignde.

Un homme d'environ 5o ans se présente, il y a peu de jours, & la
consultation de I'hdpital de la Charité, et demande instamment qu’on
lui pratique une saignée pour de violens maux de téie qu'il éprouvait.
La saignée est en effet jugde nécessaire, ct est faile par un des €léves
de la salle Sainte-Vierge. Le malade retourne & son domicile. Deux
jours aprés des élancemens se font sentir i la piqire; la douleur ang-
uente, et il survient un phlegmon épouvantable. Lesujet est apporté i la
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Charité, ol I'on ne tarde pas & reconnaitre la gravité de Iaffection. Des
scarifications profondes sont faites sur divers points des membres, des
fomentations ¢mollicntes et des cataplasmes sont appliqués. Maisdes
symptimes généraux graves sont venus se joindre & I'affection locale,
et le malade ne tarda pas & succomber.

En rapportant cette observation, ot I'on voit un des accidens pos-
sibles de la saignée du bras, la penscée de nos lecteurs se portera natu-
rellement sur le procés que soutient que M. Thourer-Noroy. Voila cer-
tainement une mort qui ne serait point arrivée sans la saignde qui a did
faite. Pourquoi done les tribunaux ne viennentils pas faire une enguéte
sur un événement infiniment plus malheureux que celui qu'on impute
& notre confrire ?

Les phlegmons du bras , suites de saignées , ne sont pas trés-rares;
nous en avons vu deux exemples 'année dernitre a I'Hétel-Dien , dans
le service de M. Breschet.

Plusieurs chivurgiens ont attribué i I'inflammation de la veine les
accidens les plus ordinaires de la saignée. Certainement il est des phlé-
hites causées par cetle pelite opération ; mais I'inflammation phlegmo-
neuse du tissu cellulaire environnant la veine piquée , comme cela est
arrivé dans le cas présent, est une conséquence beaucoup plus fird-
quente.

Ce qui le confirme , c'est que jamais le méme phlegmon ne se mani-
feste aprés les saignées pratiquées dans d’antres régions que le pli du
bras, Nous avons grand nombre de fois pratiqué, et vu pratiquer la
saignce du pied et de la jugulaire, sans que jamais cet accident se soit
montré une senle fois. Les Italiens, qui ouvrent assez souvent les
veines du dos de la main, pe rencontrent jamais non plus le phlegmon
de la partie piquée. Or, pourquoi la phlébite ne se rencontrerait-clle
Pas aprés ces autres saignées, si le gonflement phlegmonenx dont il s'a-
git ne dépendait que de cette cause? Tout concourt donc & nous con-
vaincre, ainsi que les autopsies I'ont prouvé,, que le phlegmon terrible
qui se développe aprés la saignée du pli du bras dépend d’une inflam-
mation large du Lissu cellulo-vasculaire trés-serré de ce membre. Aussi
recommanderions-nous qu'aux premiers symptémes du développement
du mal, P'on appliquit une bande serrée sur tout le membre, et qu'on
],\‘-‘IpDﬁl & l'arrosemnent continuel d'cau [roide. Les faits qui ont éié
publiés dans ce journal sur I'efficacité de ce remide pour faire avorter

. le phlegmon naissant dans les fractnres compliquées , nous font espérer

les mémes résultats dans le phlegmon suite de la saignée.

e M e
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VARIETES.

Dans la séance du 2 octobre , les médecins de Paris ont voté 4 I'una-
nimité la lettre préparce par sa nouvelle commission. Vu la diffieults
que cette lettre {iit signce par tons les praticiens de le capitale, sur la
proposition de M. Orfila, il a éé déeadd {]u’ellc serait signée en leur
nom par le bureau et les membres des diverses commissions qui ont
concourn a sa rédaction. L'assemblée a encore décidd : 1° Que le bu-
rean ¢t les membres de la commission se porteront pris l'avocat de
M. Thouret-Noray pour Ini témoigner tout 'intérit que le corps entier
des médecins de Paris attache & cette affaive ; 2° que la letire sera im-
primée et des copies advessées aux membres du tribunal d'Fvreux, de
la eour royale de Rouen, et de la cour de cassation, et enfin au minis-
tre de la justice.

M. Ocfila ayant désigné & M. Thouret M*® Crémicux pour avoeat .
eet ¢loquent orateur, ::lprbs avoir examing les piices, sest chargé de
Paffaive, et I'on a su de B le doctenr Ségalas, son ami, que M. Cré-
mienx ne voulait point aecepter d’honoraires. Un autee avocat i la
eour de cassation, M® Ragon, s'offre également & titre gratuit pour
défendre la méme cause,

Voici la lettre votde en assemblde géncrale.

LETTRE DES MEDECINS DE PARIS A M. THOURET-NOROY.

MoNsiEUR ET RECOMMAXDANLE CONFPRERE ,

Votre appel devait étre entendu par tons les hommes de art.

1’bonorable initiative prise en volre fovenr par association de prévoyance, et
I'empressement avee lequel les antres médecing ont suivi cel exemple | disent as-
soz sl nous avens lons compris la portée de Ia lntte que vous sentence.

Dans volre alfaire, Monsicur, denx ordres de pensdées snisissent lant d'abord
attention : premitrement , le fait particalier qui vous concerne; secondement
le principe de la res wansahilité médicale en géniéral.

Tielativement au fait plrl'lcnlier en lni-mime , apriss la eonsoltation des méde-
cins de Rouen, nons aflirmerons surtout que oulle part , dans Pensemble ni dans
Ies détails du procés Lout entier , nous ne trouvons les docamens indispensables
pour one instruction suflisante , poor une consciencicuse eonvielion , et pourtant
nous serions , dans celle affaire, le jury le plos celairé , les juges les plus compé-
tens,

Ces uliles enseignemens , dont nous déplernns I'nbsence, ne manqueraient
point & la sollicitode des juges , si, dans des circomstances aussi graves ,
B Chouippe , officicr de sanlé, n'eft point failli d'abord aux convenances les
E.Iug g;-"m'lm ment SI'nI'iI',E‘ armi tous les gens de aet, en ne provoquant pas une
eonsultation, et sortont 5 n'edt [:ﬂstnrrt'ml laloi do 19 ventdse an XI, qui venul,
art. 79 : « Que les officiers de santé ne puisseul pnliqnur les grandes opérations
chirurgicales que sous la surveillance et sous Iinspection d'un doctenr. » -

Mais supposons un instant, ce quiest loin d'dre prouvé, qu'il y ait en dans
le fait anévrizme; évidemment la responsabilité médicale ne serait encore pas ap-
plieable : ce qui nous conduit naturellement au second point que nous avons i
examiner.

(uant an prineipe de Ia responsabilité médicale en général , nous avancerons ,
¢n premicr lien , que ce principe n'est spécialement éurit dans ancune de nos lois,
et quiil o'a é1é qm-lm!rﬁ.:us invoqué que par extension , par analogie. Est-ce & dire
qne ce printipe anrait ¢chappé anx 1égslatenrs modernes , lorsqu'il est traed en
carpetires de sang dans Ies lois mmninus?h'u!!ement.; et si nous demandons &
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Montesquicn la raiton de cette différence,, il nons répondra : o Les lois de Rome
navaient ét¢ faites dans les mémes circonstances que les notres; i Rome ,
singrrail de la medeeing r||.1i voulait ; mais parmi nous, les médecins sont 0|ﬂi|,r~|."$
de faire des études et de prendre cerlains grades ; ils sont done censés connaitre
leur art. » { Esprit des lois Jliv. 29, ch, 14.)

Mais laissons de cité ce fait que le principe de wsimmnhililé midieale n'est
nulle part éeril dans les lois qui nous régissent ; car, s'il était érrit dans la raison
commune , nons erupmvoqucrions les pmm'm-s Tinstante application. 1litons-
unous ou eontraive de le dive, le principe de responsabilité médicale une fois ad-
wiz, 'execcice libre, consciencieux , progressif, utile de Iart de guérir devient
impassible, et I'nmanilé demeure sans cesseen péril. Plus que nous , en offet, la
sucieté devrail redouter de voir placer le médecin dans cette eruelle alternative |
on de s'abandonner 3 une funesle inaction , et de liveer les malades aux progris
erertaing de leurs maux, en voe de sa trangquillite future, on de tenter des médica-
tiuns, dles opérations salutaires sans doute, mais telles cependant que dans eertains
vas qu'on ne saurail ni caleuler ni prévoir . elles ponrraical compromelire son
honneur, sa réputation, sa fortune. Ce n'est donc pas semlement la seicnce , ce
whesl s extlusivement le corps médical qui en sonlTriraient, mais ¢est surfout la
soeicte tout entitre qui se trouverait sans cesse compromise dans le triple but des
souflrances b sonlager, des maladies & guérir, et de la vie & prolongee.

Temaraquons toutelois qu'il ne s'agit en ancune maniére tlet'n\'L'r l'action ge-
nérale des lois contre les médecins , quant sux scles qui se tronveraient entachds
e mawvaise foi , dinadvertance , d'intention coupable ou derveur eviminelle.
Tout delit commis dans lexercice de notre profession doit étre puni avec d'autant
phus de sévérité fque les conpables, par le fait méme de Ta profession, awraien! pi
trouver plus de facilité pour P'exdéeution de lenes funestes projets, 1 est évident
tpue lous les méfaits que Pon ne pent raisonnablement altribuer aux incertiludes
dle la seience et aus difliculids de Part, doivent élre réprimés ; tous les anlres ne
sont justiciabiles que du tribunal de lopinion publique.

En géndral , Thenrcux instinet qui domine les réunions nombrenses d'hom-
mes ecloirds, me permet guére lerreur quant aux foits qoi réveillent cher
tous la méme pensde, el qui appellent la miéme sympathie Or, ce nons est, Mon-
sivur, un devoir et un bonhear & la fois de vous annoncer celle résolulion prise

ar I'assemblée, qu'il vous serait donné des témoignages matériels et moraux de

intérét que votre malhenrcuse affaire a universellenienl inspiré; nous sommes

Mattés, Monsicur, d'aveir & vous cn transmettre ici I'bonorable expression, sanc-
tinnoée par le vole nnanime de lassemblée.

Pour les médecins de Paris i
Les membres de la commission :
MM. Onrivs , Dovnse, A. Dosos, (mnEnT, Saxvnas, Denows d'Amiens
A. BEnamn, Vioan (pe Cissis ), Foncer.

LISTE DE LA S0USCRIPTION GENERALE.

M. le baron Dubois pire, 500 fr. — M. Daffos , 10 fr. — M. Eapeler, 20 fr.
— M. Fournier de Lempdes, 40 fr, — ML Faure , 40 fr. — M. Devillers , 10 fr.
— M. Potier, 40 fr. — M. Cauvy, 5 fr. — M. Delignerolles , 10 fr. — M. Gas-
nant, 5 fr. — M. Amussat, 40 fr. — 3L Clairat, 10 fr. — M. Payen , 5 fr. —
M. Bonis, 5 [r. — M. Douvier , 10 fr. — DL Guillon , 10 fr, — M. Paguéguy,
§ fr. — M. Fourcadelle, 5 fr. — BL. Mestivier, 10 fr. — M. Esquirol, 20 fr, —
M. Petit (Hippolyte), 5 fr.— M. Perdrix , 5 fr.— M. Delens, 40 fr.— 3L Dop ,
5 fr, — M. Chailly, 5 fr. — M. Fournier (Charles ), 5 fr. — M. Chailly minor,
5 fr. — M. Fresne, 5 fr, — M. Gibert , 5 fr. — BL Corby, 5 fr. — M. Aubin,
5 fr. — M. Téallier, 40 fr. — ML Auzonx, 20 fr. — M. Villeneuve, 10 fr, —
M. Fiard, 5 fr, — M. Vassear, 5 fr. — M. Regnier, 5 fr.— 3L Planté-Mangelle,
% fr. — ML Prus, 10 fr. — M, Rousset , 5 fr. — M. Ollivier de Paris, 10 fr.
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— M. Saudras, 5 fr.— M. Bossion, 5 fr.— M. Ducles, 5 fr.— M. Latoar, 5 fr.
— M. Laracine , 5 fr.— M. Dubois (Alexis) , 5 fr.— M. Dubois I'Amiens , 10 L.
— M. Miquel, 40 fr. — M. Collombe, 3 {r. — M. Danyau , 5 fr. — M. Culle-
rier neven, 5 fr. — M. Simond, 5 fr. — M. Sorlin, 10 fe.—M. Louyer-Vil-
lermay meven , 40 fr.—BI. Augoard, 5 fr. — DL Lecoq, 5 fr. — M. Foucard ,
10 fr. — M. Mavrial-Grilfoult , 10 fr. — M. Labrique , 5 fr. — M. Peytel .5 fr.
— M. Jacob Bouchenel , 5 fr. — M. Guilbert , 5 fr.— M. Rousseau (Emmanuel},
5 fr. — M. Arnault, 5 fr. — M. Fourrean de Beawregard , 5 [r. — M, Trappe ,
5 [r. — M, Maillard, 5 fr. — M. Bichebois, 5 fr.— M. Vasseur, 5 fr.— M, Lan-
nes, 40 fr. — M. Leuret, 40 fr. — M. Bérard jeune, 5 fr. — M. Forget, 5 fr,
— M. Vassal , 40 fr. — M. Duval (Jacques-Kené) , 20 fr. — M. Marc fls, 5 fr.
— M. Oudet, 5 fr. — M. Cazenave pire, 5 fr. — M. Morel, 5 [r.— M. Garnot,
5fr. — M. Lebreton, 5 fv. — M. Lehelloco, § fr. — M. Voisenct, 5 fr. —
M. Faret, 40 fr. — M. Gogo , 5fr. — M. Bourgeols, 5 fr. — M. Xavier Ja-
mes, 5 e, — M. Menitre, 5 fr. — M. Bectrand , 5 fr. — M. Dujardin-Beau-
metz , 5 (. — M. Tanchou , 5 fr. — M. Grimeud , § fr, — M. Andal pire, 5 fr.
— M. Tanquerel-Desplanches, 5 fr, — M. Heevez de Chégoin, 5 fir. — M. Du-
santoy, 5 fe. — M. Brasseur, 5 [r. — M. Baranton , 5 fr. — M. Maingault, 5 fr.
— M. Moret, 40 fr, — M. Rob.rt, 5 fr. — M. Leecoupé, 5 fr. — M. Andey,
40 fr. — M. Piron de Sampigny, 10 fr. — M. Dufay, 20 fr. — M. Cazenave fils,
5 [r. — M. Deslandes, 5 fr.— M. Miranbeag, 5 fr. — M, Bezard, 5 fr, — M. Ba-
chelot, 5 fr. — M. Fremaux, 10 fr. — M. Thillaye ainé, 5 fr. — M. Morand,
dentiste , 5. fr. — M. Bobin-Matsé; 5 [, — M. Bordes, 2 fr. — M. Salleron,,5 fr.
— M. Campardon, 5 fr. — M. Berthomé , 5 fe. — M. Forestier, 5 (r.— M.Fo-
ville, 5 fr. — M. Soulan, 5. fr.— M. Siry, 5 fr. — M. Souberbielle, 40 fr. —
M. Vignardonne , 5 fr.—3. Jalade Lafont , 5 fr.— M. Descourtilz, 5 fr.—M. Pi-
nel neveu, 5 v, — M. Boissaie-Lasserve, 5 fr.— M. Lassis , § v, — M, Conuet,
5 fr. — M. Chateaugarel, 10 fr. — M. Orfila, 30 fr, — M. A, Lafisse, 5 fr. —
MM, les officiers de santé de I'hapital militaire de Versailles , 50 fr. — M. La-
puette , 5 fr, — M, Salacrou , 5 fr, — M. Talon, 5 fr. — M. Dumas, 5fr. —
M. Serrurier, 5 fr. — M. Ferros, 5 fr.— M. Bertrand, 5 Ir. — M. Garland de
Baomont , 5 fr. — M. Macmabon , 5 fe. — M. Delaberge , 5 fr. — M. Costin,
5 fr. — M. Brochaud , 5 fir. — M. Lebu, 5 fr. — M. Moynier, 5 fr. — M. Bar-
hette ainé, 5 v, — M. Barbette jeone, 5 fr. — M. Chermside, 20 fr. — M. Re-
nouard , 20 fr. — M. Labrunie, 5 fr. — M. Peromaux de Desson, 5§ fr. —
M. Brujve, 5 Ir. — M. Sannier, 5 fr. — M. Pinel aind , 5 fr. — M. Vidal, 10
fr. — M. Archambaut , 5 fr. — M. Ricord , 410 fr. — M. A.-C. Baudelocque,
10 fr. — M. Lacornére, 40 fr. —M. Nicolas, 5 fr. — M. Gase, 5 fr. — M. Bou-
dard , 5 fr. — M. Nomat, 5 [r. — M. Roger, 5 fr. — M. Hegnanlt, Gfr. —
M. Poirson, 6 fr. — M. Rey, 10 fr. — AL Maveé , 5 fe. — M. Boulin, 49 fv.
— M. Toirac, 10 [r.

Tobal. "oain 2 g g By 1,732 fr.
Produit de la souscription de la Gasclte medicale. 893
Total géndral. . . . . . 2,625

— Le Bulletin de Thérapeutique n’a regu encore que fort ]yr:urr]x:
souscriptions. Nous les publierons dans le prochain numéro. 'ici la
nous espérons que potre liste saugmentera de quelques noms. Nous
adressuns un nouvel appel aux médceins.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES GRISES ET DE LEUR YALEUR Tllﬁﬂ.lPBlJTlQl]B.

Les crises appartiennent & cette série de phénoménes naturels qu'on
met sur le compte des efforts medicateurs de Vorganisme. A parler
méme & la rigueur, tous les efforts médicateurs rentreraient dans la
classe des erises , puisqu'ils tendent au méme but, si, de bonne heure,
I'on n'avait restreint le sens de lear idée de manidre i n'exprimer
exclusivement que l'appareil des mouvemens curatifs spontands qui
cuincident avec la terminaison bonne ou mauvaise de nos maladies.
C'est ainsi qu’on ne doit appeler du nom de crises que cet ordre de
phénoménes médicatenrs dont 'apparition & la fin d’'une maladie les
fait regarder avec raison comme la solution ou le jugement définitif des
troubles de I'économic.

Mais est-il vrai qu'il existe des crises ? Celte question, adressée anx
médecins de I"antiquité , les avait fait sourire autant que souriraient les
médecins de nos jours 4 la question : §'il existe un état inflammatoire ?
Anjourd'hui cependant ce doute est permis, depuis que le corps vi-
vant, grace au crédit du systéme anatomique, n’a été étudié que sur
le cadavre, et que les maladies n’oot ¢té apprécides et traitdes que d’a-
pres les seules inspirations de I’anatomie pathologique. Sans entrer dans
une discussion qui n'est pas de la compétence de ce journal, contentons-
nous d'un seul fait en preave de leur réalité, Ce fait est celui de la for-
mation des cicatrices.

Personne ne peut nier qu'a la suite des violences extérieures avec
perte de substances, pour choisir I'exemple le plus frappant, un mou-
yement réactionnaire local ou géngral ne surgisse du sein des parties
intéressées, Ce tumulte, bien évident ici, ol la nature opére sous les
yeux de tous, est la manifestation extérieure du trouble dont se compo-
sent toutes les maladies. Sous V'appareil des phénoménes locaux que
nous venons de présenter, un tissu spécial se forme peu & peu. Cetissu,
quelle que soit la source d’ott il provienne, recouvre insensiblement les

-organes mis & nu, raméne dans tous les sens leurs parties divisées, les

rétablit, «n un mot, dans leur primitive intégrité, Ce travail répara-

teur est une ceuvre critique. Sans doute la pature ne procéde pas par-

tout. avec le méme avantage ni de la méme maniére, puisque les condi-:

tios de son action ne sont pas égales; mais dans tout cet état morbide

on rencontre plus ou moins les mémes efforts, quoiqu’ils manquent
tome vir. 8° wnv. 7
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trop souvent leur but, Clest sur le fait de la présence constante de ces
efforts naturels de solution, toutes les fois que la santé se trouve com-
promise , que nous appuyons la certitude des crises.

Une autre série de questions est celle qui sont relatives i la ma-
nitre dout elles s’accomplissent,. i I'dpoque des maladies of elles se
déclarent , enfin & leur issue définitive. C’est ici que nous trouvons
uné foule de sentimens contraires qui feraient douter du fait Ini-méme ,
si nous ne savions pas quun fait bien démontré ne peut cesser d’étre
vrai, parce qu'il est mal vu eu exposé i des interprétations contradic-
toires. Disons un mot de ces diverses interprétations, avant d'aborder
& et égard l'expression franche de la nature.

Les auteurs, comme Hippoerate et Gallien , expliquaient les crises
en admettant dans les humeurs un mouvement intestin assimilateur,
par lequel le vice qu'elles avaient contracté était subjogué et réduit
4 une condition inoffensive. Cette espice de fermentation spontande
avait pour résultat I'élimination de certains produits, parmi lesquels se
trouvait la matitre morbifique. Aux yeux de ces médecins, une lutte
s'établissait entre les élémens conservateurs de 1'économie et les prin-
cipes morbifiques. Cette lutte , renfermée dans upe durée déterminde,
pouvait se terminer par la mort, ou par le retour plus ou moins sinckre
& la santé, suivant que le victoire étail plus on moins complite, et
qu'elle restait & la maladie ou & la nature conservatrice. Aujourd’hui,
comme chez les anciens, beaucoup d’hommes de mérite pient e travail
humoral qui préctde les erises; un plus grand nombre refusent d'ad-
mettre les jours critiques ; enfin tous les modernes sont convenus géné-
ralement de n’accepter pour crises que les changemens notables et heu-
reux survenus dans les maladies. Voyons ce qu'il faut croire de ces
diverses opinions et de quelle utilité elles peuvent dire dans la pratique.

L'erreur de la plupart des partisans des crises consiste & ajouter au
fait incontestable de la participation de I'organisme an travail curatif
des maladies, I'hypothese d’une force supérieure & laquelle ils laissent
I’honneur de la guérison. Il résulte de la que ces médecins, pleins de
cenfiance dans les ressources de la nature, abandonnent trop légérement
le soin d'arréter les progrés du mal, et se ferment les voies & Pappli-
cation des moyens les plus efficaces. .

Les jours critiques ont excité plus de debats que I'existence des cri-
ses, On sait tout le prix que les hippocratistes attachent au septitme,

‘quatorziéme et vingtiéme jour, ces jours étant réputds critiques par ex-

cellence. Le-quatribme, le onzitme et dix-septikme, pendant lesquels se
font aussi les erises, ou qui servent & les indiquer, jouissent & un-plus
faible degré de la méme faveur. Les jours intermédiaires, appelés jours
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vides , ne sont margués par aucune erise ni par aucun eflfort critique.
Ces jours sont consacrés exclusivement & préparer les phénoménes des
jours eritiques et indicateurs, et si, par accident, ils donnent lieu a des
crises, elles sont généralement malheureuses, ou du moins incomplétes :
cest ce que Galien a vonlu exprimer en comparant le septiéme jour
du cours des maladies & un bon roi, et le simibme & un tyran. La dor-
trine des jours critiques est entachée de ces mémes exagérations que la
doctrine générale des crises. Pour le prouver, il suffit de se rappeler
que , d’aprés Hippocrate méme, on voit les crises arriver & toutes les
¢poques de la maladie. Et d'ailleurs qui ne sait, par exemple, qu'une
fievre intermittente est jugée partiellement an moins & chaque acebs?
Combien de fois les inflammations sont jugées & leur tour par une hé-
morrhagie presque aussitdt qu'elles viennent de se former, Une sueur
générale copiense dans les fitvres catarrhales, des vomissemens sponta-
nds dans los fivres gastriques ne font-elles pas aussi avorter ces mala-
dies sans acception de jour et dés le commencement de leur invasion ?
Enfin, toutes les solutions critiques peuvent varier et varient en effet
suivant Popportunité des traitemens ct les circonstances qui accélirent
ou retardent le progrés des maladies. Tous ces faits pronvent que la
régularité assignde aux jours critiques n'est pas absolue, et qu’au lien

-de se croiser les bras au lit du malade, cn attendant le moment de

I'entrée d'unc crisc , le médecin doit veiller sans cesse sur la marche
de la maladie et user sans délai de toutes les ressources de Vart, &
moins toutefois que le bon état des forces ne lui laisse le droit de comp-
ter sur une bonne et prompte terminaison.

Les réflexions précédentes ne tendent pas , il s’en faut de beaucoup,
i faire rejeter la doctrine des jours critiques. Sil'on considére ordre
avec lequel se succédent les phénoménes pathologiques, la fidélité des
traits sous lesquels ils sont reproduits, sauf les modifications qu'ils
empruntent aux circonstances , la disposition périodique qu'ils af-
fectent dans leur retour, il sera difficile de nier qu'ils ne s’assujettis-
sent pas & une durde déterminde , et qu'ils n'aient pas en conséquence
une certaine fixité dans I'époque de leurs terminaisons, La seule chose
que nous sommes antoriseés 4 contester, ¢'est la sévére précision que la
doctrine hippocratique ou ses adhérens cherchent 4 introduire dans un
sujet essentiellement mobile et rebelle a toute régle numérique rigou-
FCuse .

Voici, a cet égard, ce que l'expérience a sanctionnd, Un , denx ou
quatre septénaires sont la durde ordinaire des maladies aigués. Passé
ce temps, la violence des symptémes s"apaise et leur cours se ralentit.
Cest alors qu'elles commencent une aulre carritre el revétent les atiri-
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buts des affections chroniques; mais entre les deux extrémes de cel in-
tervalle, elles se terminent indistinetement & un jour on i un autre, et
plus tét ou plus tard , suivant le degré d'activité de leur cause, les con-
ditions variables des sujets affectés, les avantages de la méthode theé-
rapeutique. Qu'on juge maintenant de la valeur des couseils tant ré-
pétés de s'abstenir de Vemploi des médicamens actifs 4 'approche des
jours de crise, comme si les crises étaient une ccuvre extemporande,
résultant du travail d’un jour, et qu'elles ne fussent pas an contraire le
produit de tous les efforts réunis du corps vivant et de Vart, pendant
la durée entiére de la maladie,

Ce que nous devons penser des évacuations eritiques complétera I'i-
dée que nous essayons de donner de la doctrine des crises. Les palenis-
tes, qui ne voyaient dans les crises qu'un appareil de phiénoménes ayant
pour objet une dlaboration humorale, avaient raison de tant insister
sur les qualités des évacuations critiques. Ils s'imaginaient retrouver,
an milien des matitre éliminées, 'humeur peccante i laquelle apparte-
naicnt tous les phénomines pathologiques. Aussi ne voyaient-ils nulle
part les traits d'une crise légitime, tant que des excrétions d'une pa-
ture particuliére ne les avaient pas justifiées : de la les soins minutienx
qu’ils mettaient & décrire ces matiéres, ct les transes quils éprouvaient
jusqu’au moment o tous ces caractéres leur paraissaient réunis. Pour
nous, qui ne pouvons reconnaitre dans les erises le fruit d'nn travail
purement humoral, mais qui les regardons comme le résultat com-
plexe d’une opération & laquelle concourent simultanément et les fluides
et les solides, et toutes les forces de 'organisme , nous sommes moins
préoecupés de la présence et des caractéres physiques ou chimiyues, des
cxcrétions critiques. I1 saffit qu'a la suite d'une maladic le bien-étre
se prononce, pour nous faire juger qu'il y a eu crise. Celle-ci sera
bonne ou mauvaise, quelle que soit la quantité et la qualité de Phu-
meur évacuée, suivant que le rétablissement sera plus ou moins com-
plet ; ce qui ne veut pas dire que nous nions 1'existence des dvacuations
dites critiques. Seulement, an lien de les regarder comme la canse du
retour de la sanlé, elles n'en sont géncralement & nos yeux que I'eflet,
Nous en tenons compte comme les partisans de la doetrine humorale,
sinon pour appuyer sur leur présence toute seule la garantie de la ter-
minaison de la maladie, au moins pour multiplier les témoignages de
cette solution et fortifier les preuves de la solidité de la guérison.

En réduisant aux termes que nous venons de deévelopper la doctrine
des crises , nous nous déclarons partisans de cette doctrine : nous allons
plus loin, et nous disons qu'elle s"applique sans distinction & toutes les
maladies , qu'elles soient aigués ou chroniames . générales ou locales.
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I.a raison , c'cst que Jes crises font partie des efforts médicateurs de
Torganisme, o qu'il n’est pas possible qu'il existe un seul pheénomene
pathologique , sans que cetle action médicatrice ne soit mise en jen, La
part que prennent les crises i ces diverses maladies est réglée par le
degré d'énergic de la cause morbide, par la puissance de réaction des
sujets malades, et par le choix plus ou moins heureux du traitement
curatif, Sous ce rapport, on complera pen sur arrivée des crises dans
les maladies qui frappent mortellement I’économie dis leur principe.
Telles sont les épidémies menrtritres , et le choléra en particulier, on,
malgré I'attention la plus suivie, on n'a pn saisiv ancun effort critique,
cxcepld lorsque I'dpidc’mie touchait a son déclin, ou qu'elle avait com-
mencé & rétrograder. Les maladies de ce genre attendent tout des res-
sources de la médecine : ¢’est peut-étre pour cela qu'elles offrent si pen
de cas heureux.

Les affections les mieux placées, & I'dgard de I'observation des eri-
ses, sont celles dans lesquelles les malades conservent, malgré I'im-
pression de la maladie, tonte leur puissance de réaction. Telles sont
les maladies inflammatoires, et plus geénéralement les maladies aigués,
quand leur nature nest pas trop grave. Ges especes pathologiques ne
peuvent se passer de intervention de I'art. Lattention du médecin
doit se partager cotre I'élude consciencieuse de tous les phénoménes
qui indiquent la route que la nature s'ouvre pour triompher de la ma-
ladie, et le soin de trouver la méthode Ja plus propre & la seconder,
Une dernitre classe d'affections comprend toutes les maladies chroni-
ques , on encore les maladies aignés qui atteignent les sujets faibles ou
usés. Iei la réaction est tonjours mal assurée , et ne suscite tout au plus
que des crises partielles et incomplites. Ges maladies sont plus diffi-
ciles , mais elles ne sont pas comme les premibres an-dessus des res-
sources de Fart. Le point délicat consiste & se servir du pea de force
qu'il reste & de tels malades , en les indnageant de manikre 4 atteindre
la fin d'upe maladie de long eours. On voit par ces exemples que les
erises sont le point de mire continuel du médecin, et que dans toutes
les maladies, clles sont la base des indications de la pratigue et le seul
mobile de Uefficacité des moyens curatifs. Fusten.

DE L4 LIMITATION BE L'EnysirELE IDIOPATHIQUE PAR LA
CAUTERISATION.

Nous ne savons rien qni dans ancun temps ait été un ohstacle plus
grand anx progrés de la thérapeutique, que "habitude & laquelle incli-
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nent la plupart des observateurs de conclure de quelques suceds ou in-
soccks partiels, & I'efficacitd, on A I'inefficacité absolue d'un médicament:
si tous les jours mous voyons des médicamens prinéds anjourd’hui, et
frappés dis le lendemain d'une vieillesse prématurée, nous savons
4 ce triomphe et & celte chute successifs plus d'une raison trés-
légitime; mais nous sommes bien convainen qu'au milica de ce chaos
de moyens vantés et rejetds tour & tour , il en est un certain nombre
qui méritent de trouver place dans la matibre médicale , parce qu'ils
sont d'une heureuse application dans la pratique ; nous n'igoorons pas
que c’est une chose fort difficile que de poser nettement les cas ol
tel agent thérapeutique agit efficacement, et ceux ot on lui demande-
rait vainement de modifier l'organisme malade; si I'organisme était
aussi simple que le font les théories , si tontes les maladies éiaient
le cadavre vivant; les investigations laborieuses des temps modernes
cussent introduit dans la thérapeutique une simplicité qui bientdt
placerait motre science an nombre des sciences positives: mais il n'en
est point comme les théories le supposent; 1i ont les données fournies
par le scalpel conduisent & édtablir, qu'il y a identité, la variabilité de
I'action de nos agens modificateurs , témoigne que cctle identité n'est
qu’apparente; que sous ces lésions de nature identique peut-étre, il ya
des forces dont les modifications nous dehappent. C'est le problime aux
mille inconnus de la vie, qui surgit partout et i propos de tout. Dans
cet état de choses, quand pous voulons formuler l'action de quel-
que agent thdrapeutique, qu'avons-nous a faire? La nécessité im-
posée ; c'est de bicn définir I'dtat morbide auquel cette action s’appli-
que. On a fait dans ces derniers temps & la médecine le reproche d'étre
trop descriptive, et pas assez dogmatique; ce reproche n’est poimt
fondd ; c’est imputer & crime & la science sa soumission & une néces-
sité i laguelle elle ne peut se soustraire sans dommage pour ses pro-
grés ultérieurs, Mais voila assez de généralités, arrivons an sujet de et
article.

Nous voulons appeler ici l'attention des praticiens sur U'influence
de la cautérisation dans I'érysiptle. Ce moyen n'est point tout-a-fait
nouveau; déja M. Biett, il ya quelques années, y a eu recours a 'hépital
Saint-Lonis : bien que dans plusieurs cas eette cautérisation ait paru dvi-
demment suspendre les progrés du mal, les essais auxquels cet habile the-
rapeutiste s'est liveé & cet égard, ont étd abandonnés: quelques méde-
cins ont & lenr tour expérimenté le méme moyen , mais n’ont point pu-
blié les résultats auxquels ils sont parvenus.

Nous ¢royors que les faits que nous avons par devers nous sont si
tranchés , qu'ils ne permettent de conserver aucun donte sur efficacité
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de ces cautérisations, c’est pourquoi mous croyons devoir consacrer
quelques pages & la détermination de 1'influence de cette médication,

Le premier cas dans lequel nous ayons v employer ce moyen est
relatif &4 upe jeune fille qui était couchde dans une des salles de
M. Chomel, & 'Hotel-Dieu:le siége de I'érysipile était la face; il s'é-
tait développé sans cause appreéciable, et avait d'ailleurs surpris la
malade dans un état parfait de santé. e mal existait depuis trois jours:
toute la peau de la face était rouge, tuméfide, tendue, quelques phlyc-
tenes étaient dissémindes ¢ ct li; les yeux étaient complétement elos
par D'engorgement du tissu cellulaire sous-palpébral. Le jour ofi l'vn
crut devoir tenter la cautérisation, dans la vue de limiter I'érysipéle, il
y avait eu progrés évident du mal, il s'était étendu au front; et s'a-
vangant plus que la veille vers 'angle de la mdchoire, il menagait de
s'étendre jusqu'aunx oreilles. 5i nous ajoutons qu'aux limites du mal
surtout au front, la peau formait comme une sorte de honrrelet assex
saillant (1), d'un rouge intense, qui étahlissait de suite une ligne de
démarcation bien nette entre la peau malade et le reste de cette mem-
brane demcuré sain, on ne pourra guére douter que la cause de la ma-
ladie p’avait point épuisé son aciion, et que celle-ci était encore en
pleine voie de progrés. Or, la caotérisation ayant été employdée dans
cet état de choses, quel rdsultat a-t-elle produit ? Dés le lendemain du
jour ol cette opération avait été pratiqude, I'érysipkle avait brusquement
suspendn sa marche ; au-del des points cautérisés, la peau , observie
avec la plus grande attention , nous parut dans les conditions les plus
normales; le surlendemain , le mal n'avait point fait plus de progris,
et bientdt la malade eut recouvré sa santé, Dans le méme temps, et
dans les salles du méme médecin , nous avons eu occasion de voir quel-
ques autres cas, ol la méme médication a été employde, et avec un
succds non moins complet; mais dans ces divers cas, la maladic da-
tait déja d'ua plus long temps ; les limites du mal n'étaient point d'ail-
leurs asscz nettement déterminées , pour qu'on en piit rigoureusement
conclure que la cautérisation a empéché I'extension de la maladie;
nous ne nous arréterons point conséquemment sur ces cas divers, et
nous nous bornerons & les signaler.

Il n'en est point de méme du fait suivant , d'aprés lequel 'influence
heureuse de la cantérisation nous semble pouvoir étre établic d’une ma-
nitre incontestable:il s’agit encore ici d'une jeune fille, que nous

(1) Ce caractére de linflammation érvsipélatruse a é1¢ considéed par beancoup
d'auteurs comme indiquant une tendance & la limiation spontande. Now.
grovons, d'aprés des faits assrz nombreus , qu'il ¥ a en ls mresr.
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avons en occasion de voir dans les environs de Paris: pauvre et ché-
tive, cette enfant, dgée de dix ou douze ans , s'était nourrie, quelques
jours avant que la maladie ne se développdt, avec du poisson peu frais;
dés le lendemain elle avait seoti son appétit diminmer : trois jours plus
tard, D'érysipéle avait commenc A paraitre; la veille du jour ofi nous
vimes cette malade, il y avait beancoup de malaise, la nuit , beaucoup
d'agitation , peut-étre un pea de trouble dans les iddes : I'érysipile ici
encore siégeait i la face; un seul cdtd de celle-ci était pris; le front
élait en grande partie envahi; le progrés se faisant comme cela a lien
Ie plus souvent de bas en haut, nous dfimes craindre I'extension dun
mal au enir chevelu; lagitation qui déja avait en lien la nuit, devait
nous faire regarder comme probabie 'apparition du délire, si la mala-
die ne se bornait point, et nous commandait par conséquent d’essayer
de la limiter ; nous efimes donc recours au nitrate d'argent, avec lequel
nons circonserivimesexactement lechamp del'inflammation. Notre espé-
rance ne fut point dégue ; quand le lendemain nous revimes la petite ma-
lade, elle nous dit avoir peu reposé la nuit; mais la maladie était bornée,
le cuir chevela , palpé dans toute son étendne, ne nous présenta ancune
tension , aueune sensibilité anormale. La nunit suivante fut ealme, et
hientét nous apprimes que 'enfant dtait complétement guérie, ne con-
servant plus de son mal qu'une trainde noire surle front, qui a d
bientdt disparaitre.

Quand on songe que la disparition brusque d’un érysiptle a été sni-
vie dans plus d’un cas du développement de cet ensemble de sympté-
mes qu’on désigne vaguement sous le nom de fibvre cérébrale, on est
autorisé & se demander, en face du fait que nous venons de rapporter,
s'il ne se pourrait pas qu'en limitant aussi brusquement I'extension d"un
érysiptle dont I'action n'est point épuisée, on détermindt, par Iapplica-
tion de cette meédication intempestive,, 'apparition d’accidens graves.
Cette question pent certainement bien étre posée; mais, comme on le
voit, les faits ne semblent point devoir conduire & une solution affir-
mative. Voyez, en effvt, la jeune malade dont nous venons de parler;
quand nous la cautérisdmes, Ia maladie était en pleine marche; le jonr,
mais surtout la nuit , le systéme nerveux avait dooné des signes d’une
excilation évidente; I'érysiptle est arrété brusquement; et pourtart
Vimminence morbide que nous venons de signaler du cété du cerveau
ne produit rien, disparait, Du reste, an milien des divers essais anx-
quels différens praticiens se sont livrés & propos de ce mode de traite-
ment , nous n’avons pas v rapporter un genl fait qni tendit A établir la
réalité de ce danger, et il n’est pas doutens. que, si quelque cas sem-
Dlable se fiit présenté, on ne se fiit empressc de le signaler.
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Un dernier fait qui nous reste & esquisser rapidement, nous mon-
trant un érysiptle continuant sa marche sous nos yeux tant que nous
nous bornons & la médecine cxpectante, et sarrétant tout i coup le
Jour oll, comme un cordon sanitaire, une trainde de nitrate d’argent
marque la limite de Ia peau saine et de la pean malade; ce fait, di-
sons-rious , dissipant tous les doutes que I'on pourrait conserver sur la
puissance du moyen dont il s'agit , ne peut manquer de rappeler I'at-
tention du praticien sur un mode de médication facile, et qui d'ailleurs
promet des résultats si henrenx. Le malade qui nons a présenté ce cas,
du nom d’Avalle, 4gé de trente-deux #ns, ouivrier en peignes; & Paris,
dtait couché, le 2 mai 1834, at n” 23 de la sille Saint-Léon , une des
salles de M. le professeur Audral. Atteint d’une gastrite chronique,
c'est durant le cours de cette maladie qu'un érysipile se développa
chez cet individu ; le tronc est le siége de cet érysiptle. Le premier
jour de son apparition, ¢'est une zone d’un rouge intense , uniforme
de quatre pouces de largear, qui se développe & deux travers de doigt
au-dessus dn nombril, et va en s'étendant entre deux lignes mathéma-
tiques depuis le sternum jusqu' la eolonne vertébrale eh arritre : point
de phlycténe , aucune démangeaison; lo pouls est plein et fréquent : le
mialade ‘est mis & la dibte; aucone médication n’est employée pen-
dant sept jours. Gependant mous notons chaque jour une extension
continue du mal : ce progrés se fait constamment de bas en hant,
ct towjours suivant une ligne circulaire uniforme, qui embrasse d'abord
la moitié, puis les trois quarts de la surface du trone. Le septitme
jour de eette extension continue, Pérysipéle est arrivé i la base du
col et an sommet de la poitrine, le long de laguelle il régne, et va
finir de chaque cftd & 1a hautenr des apophyses acromiales. A voir la
marehe incessante du mal , on ne pent guére douter que le progrés ne
doive continuer du septiéme an huitibme jour, comme il a faitjusque
la, si quelque médication ne vient Parréler. C'est aprés avoir ainsi
amassé tous les élémens d'un jugement aussi ecertain qu'il pent 1'étre
en thérapeutique, que M. Andral a recours & la cantérisation : celle-ci
rst pratiquée sur les limites du mal; Ie g, point d'extension; le 10,
point davantage; le 11, tonte rougenur a disparn.

Voila certainement un cas ot l'on ne peut révoguer en doute I'in-
fluence qu’a eue la cautérisation pour empécher Ia propagation si opi-
nidtrément continue d'un érysiptle; ct, 4 moins d'étre de la classe de
ces médecing scepliques qui ne voient partont que de forluites coinei-
dences, que des jeux dn hasard au profit duquel sont escamotés tous
les résultats obtenus par la thérapeutique , nous ne voyous pas que I’on
pisse nier qu’il n’y ait ici un rapport de causalité entre Ja modification:
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de la peau par le nitrate d’argent et I'immunité de cette membrane, 1
oit cette modification a eu lieu.

Par le scepticisme qui court, la qualité des faits, si on peut ainsi
dire, vaut mieux en thérapeutique que leur quantié. Nous n'en rap-
porterons point davantage. Qu’il nous suffise d’avoir rappelé les pre-
cédens ; nous les avons choisis comme étant des plus propres A mettre
en évidence I'action de la cautérisation.

Nous aurions maintenant i indiquer la manitre dont se pratique
cette cautérisation; mais c’est 12 une opdration si facile, que, quand
nous aurcns dit qu'elle doit étre faite sur la pean saine, dans 1'étendue
d'un demi-pouce et sur les limites de la ligne érysipélateuse,, nous au-
rons appris & nos lecteurs tout ce qu'il fant savoir pour employer ce
moyen.

Que conclurons-nous de cet article® Nous ne croyons pas qu'on
puisse, aprés avoir €té (émoin de faits aussi nets, aussi tranchés que
ceux que nous venons de rapporter, révoquer en doute Iefficacité de
la cantérisation pour suspendre la marche de I'érysipéle. Mais est-ce &
dire que, dans tous les cas, cette caulérisation doive étre suivie de
succis? Il n'est guére de science aujourd’hui oh 'on ese risquer un
jogement absolu ; s'il en est quelques-unes qui puissent prétendre 4 se
dérober A cette loi générale, ce n'est certainement point la therapeu-
tigue. Nous sommes donc loin de vouloir établir ici que ce moyen, que
nous eroyons bon et utile, le soit dans tous les cas. En considérant
méme que les habiles expérimentateurs qui U'ont d’abord essayé 'ont &
peun prés abandonné , nous sommes porté a croire que, dans plus d’un
cas, il doit échouer ; mais ccla n’empéche point qu’il puisse étre utile.
Plus on voit de faits, et plus on s"apergoit de la faiblesse des liens théo-
riques par lesquels on essaie de les systématiser, et plus I'on voit qu'en
thérapeutique surtout les individualitds & caraciires distincts sont nom-
brenses. Nous pensons done que la cautérisation est un moyen auquel
on doit avoir recours , quand il s'agit de limiter un érysipéle qui me-
nace de s'étepdre & des parties ol il peut devenir dangereux , comme
au cuir-chevelu , ou bien quia une marche lengue et indéfinie , comne
#'il existait une sorte de diathtse érysipélateuse; mais tout en indi-
quant ce moyen comme utile en cas pareil , nous sommes loin de pré-
tendre qu’il doive réussir toujours. il nous était permis de chercher &
préciser les cas ol 'efficacité de la cautérisation est probable , nous di-
rions que ce sont surtout ceux ofl, comme 1"on dit, I'érysipéle est spon-
tané. Dans I'érysiptle symptomatique, soit d’un embarras bilieux des
premiéres voies, soit d’une plaie, soit d’une maladie grave , quand les
malades sont in ultimo momento, il y a moins de chance pour le suc-
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cés; il n'est pas besoin de dire d'ailleurs que, dans ces derniers cas,
c’est & la cause du mal surtout qu’il faut s’altaquer spécialement, Nous
venons, par exemple, de voir succomber dans les salles de M. le pro-
fesseur Andral une femme atteinte depuis long-temps d’une maladie cé-
rébrale, et qui, dans les derniers temps de sa vie, s'est vue frappde
d'un érysipéle extrémement étendu, qu'on a vainement cherché & limi-
ter & la partic inférieure du dos par des bandes vésicantes a un bras
par un bracelet de taffetas d’Angleterre , et an sommet et aux parties
latérales du thorax par la cautérisation an moyen du nitrate d'argent.
Toutes ces barritres ont €té impuissantes pour empécher I'extension du
mal, et la malade a fini par succomber au milieu du coma, aprés aveir
présenté un délire dont une aussi large inflimmation rendait bien suf-
fisamment comple : ce cas élait doublement défavorable a Vefficacité
de la cautérisation ; le développement de I'érysipéle était commandé ici
par deux conditions ficheuses, un cautére a la nuque ct une maladie
chronique qui avait débilité la malade. Max. Simox.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

COUP D'CEIL SUR LE CATARRHE DE LA VESSIE ET 50N TRAITEMENT,
Par M. CiviAne.

Vous désirez, mon cher confrére, que je vous donne un article sur
le catarrhe vésical : je serai toujours flatté de faive quelque chose qui
puisse intéresser les lecteurs de votre estimable journal; mais I'affec-
tion catarrhale, étant si étroitement lide & d’autres états morbides dont
elle dépend qu'il ne me parait pas rationnel de la considérer comme
une maladie spéciale, je vous propose une série d'ebservations sur les
principaux €états morbides des organes gdnito-urinaires qui se com-
pliquent de catarrhe vésical , et je commence ici par V'affection caleu-
leuse.

Le fait suivant, que je viens de communiquer i I'Académiede méde-
cine est un de ceux dans lesquels le catarrhe avait atteint le plus haut
degré d'intensité, tant sous l'influence de la pierre que par suite de
plusieurs opérations successives. Il présente d'ailleurs des particulari-
tés dignes de fixer I'attention des praticiens.

M. Oudet, chirurgien herniaire des Invalides, souffrait depuis
quelques temps de la pierre , lorsqu'il réclama mes soins, en 1826.
Sa vessie contenait un caleul d'acide urique trés-consistant, dont la des-
truction exigea trois séances que Uirritabilité du sujet rendit fort dou-
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lpureuses. Cependant M. Oudet guérit, et, le 10 novembre snivant, il
rédigea lui-méme U'histoire de sa maladie et de I'opération qu'clle avait
nécessitée.

Quelque temps aprés les douleurs reparurent ; leur marche fut pro-
gressive. On soupgonna Pexistence d’une pierre, et le cathétérisme
.changea cette conjecture en certitude. Une nouvelle opération étant
donc devenue nécessaire, plusieurs petits calculs furent extraits par la
taille hypogastrique, le 20 juin 1827. La formation de cés nouvaaux
calculs fut présentée comme une conséquence naturellé de la nouvelle
opération, comme une preuve que la gudrison n’dtait jamais complbte.
Cet cvénement avait d’autant plis de poids dans les mains des adver-
saires de la 1_il‘]m'lr1'li:, qu'il appuyait merveillensement I'accusation
portée, dés I'origine, contre celte métliode , de laisser dans la vessie
des fragmens de caleul qui devaient servir de noyau & autant de pier-
res foivelles. Depuis lors, ses ddtracteurs n'ont cessé de reproduire
le fait relatif & M. Oudet, i I'appui de la méme théoric. En vain op-
posa-t-on un grand nombre de faits contraires, constatant que, plus
d'une fois, aprés 'emploi d'antres procédes, la pierre s'est reproduite,
dans un laps de temps méme moins long; en vain fut-il établi par les
aveux publics de M. Oudet 'lui-méme, que, pendant plusienrs mois
aprés P'opération, il avait joui d’unc santé parfaite; l'impression fi-
cheuse produite par cette circonstance n'est pas moins demeurde dans
quelques esprits. Il est done nécessaire de D'effacer, et le meillenr
moyen d'y parvenir est de communiquer les suites dé histoire de
M. Oudet.

Quelques mois apriés avoir subi Ia taille, le malade éprouva de nou-
veaux accidens. Les douleurs qu'il ressentit furent attribudes d'abord
i un catarrhe vésical et an passage de I'urine par une fistale hypogas-
trique qui avait did la suite de I'opération. Pendant long-temps on em-
ploya les moyens usités en pareil cas; maisles doulears allérent tou-
jours en angmentant et finircnt par prendre mm caractire qui ne
permit plus d’en méconnaiire la wéritable cause. Pour la troisitme
fuis, la vessie contenait une pierre dont I'existence fut reconnne par
le cathdtérisme. Il devint donc indispensable de recourir A une troi-
sitme opération; ce fut encore la  cystotomie sus-pubienne que I'on
choisit; elle devait, assurait-on, delivrer le malade de Ia pierre et de
la fistule. L'opération fut pratiquée, le 23 décemhre 1828.

La premi&re taille avait en beancoup d’éelat ettons les organes de a
publicité célébrérent 4 envi ce triomphe de la erystotomie, qui venait
de réparer'un des désastres cansés par fa nouvelle méthode. La se-
eonde opdration , an contraire, se fit en silence; il ne fallait pas chruiter
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une circonstance qui venait de renverser tout ce qn’on avait dit contre
Part de broyer la pierre , puisqu’elle mettait hors de doute qu'on's'é-
tait trop hité de conclure d'un fait dont la portée n’était pas celle qu'on
avait youlu lui donner. Cette seconde opération de taille présente sur-
tout de lintérét, & raison des accidens qui P'ont suivie. On pensait
qu'elle débarrasserait le malade de la pierre ot de la fistule; mais,
an lieu d'une seule fistule , il en eut cing : I'une, occupant le lieu de
Vincision, les quatre antres, s'ouvrant dans les plis de I'aine et le scro-
tum, et toutes donnant passage & ume certaine quantité d’urine. Lo
catarrhe vésical fut aggravé aussi; sous son influence, et surtout par
I'effet du passage de I'urine & travers les tissus qui ne sont pas des-
Linésh la recevoir, lasantd générale se détériora d'une manitre effrayante.
La pierre se reproduisit un quatribme fois. L'urétre, qui avait cessd
de livrer passage a l'urine , se rétrecit, et devint d'une irritabilité ex-
cessive Des lésions profondes survinrent 4 la prostate et au col de la
vessie.

Telle était la triste situation de M. Oudet , lorsqu'il réelama de nou-
veau mes soins l'année dernitre. Le pronostic était d'amtant plus fi-
cheux , qu'il y avait impossibilité de remplir sur-le-champ plusieurs
indications urgentes. Les douleurs de la pierre étaicnt atroces, et I'on
devait craindre que le walade ne supportdt pas le traitement propre
a rétablir I'urétre dans son état normal, résultat d’autant plus impor-
tant néanmoins d'obtenir, qu'il s'agissait, i la fois, et de détourner
Purine des trajets fistuleux , et de préparer une voie tant pour l'intro-
duction des instrumens, que pour la sortie des fragmens de la pierre.
Dans I'espoir que les douleurs diminucraient, lorsque le caleul aurait
éié brisé, j'introduisis les instrumens par la fistule hypogastrique et
j'écrasai la plus grande partie de la pierre. En cffet, les douleurs se
calmérent , et je pus m'occuper de 'urétre, afin de rétablir le cours deé
l'urine et de terminer l'opéiation par les voies maturelles. Mais le
traitement exigeait beaucoup de temps. Le malade désira de se rendre
ala campague, séjour que réclamait d'ailleurs I'état général de ga
santé. Il 'y traita lui-méme; mais non avee la végularité et la préci-
sion qui pouvaient seules assurer le succks dans une affection de ce genre,
Toutefois, lorsqu'il revint a Paris, vers la fin de I'antomne dernier,
I'urktre dtait assez large pour permetire introduction d’un instrument
de moyenne grosseur, i 1'aide duquel plusienrs éclats de pierre furent
brisés , et quelques-uns extraits, d'autres, en petit nombre , sortirent
d'eux-mémes; car une partie de urine passait déja par le canal. Mais
une fois encore le traitement fut interrompu, le froid et Phumidité
occasionérent un catarrhe bronchique et pulmonaire, qui fut surle
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point de devenir funeste. Ge n'est que dans ces derniers temps qu'il a
é1é possible de reprendre les manceuvres, et j'ai enlevé ce qui restait
encore dela pierre. Toutefois de nouveaux dépits pourront se former;
ear il s’agit, ici, d'un de ces cas malheureux o la pierre se reproduit
avee une effrayante rapidité. Mais déja les douleurs ont cessé, La santé
géndrale s'est amdliorde sensiblement; la possibilité d'intreduire la
sonde, chaque fois que le besoin d’uriner se fait sentir, empéche I'u-
rine de passer, an moins en grande quantité, par les fistules, les in-
jections d'eau titde, répétées plusieurs fois par jour, entrainent les mu-
cositds qui se forment dans la vessic et modérent I'irritation qui résulte
de leur séjour dans ce viscire, et de leur passage par les fistules et par
Y'urétre. Peut-étre le malade en viendra-t-il a supporter la sonde & de-
meure. Les améliorations obtenues doivent encourager dans Femploi
des mémes moyens. Cependant il ne faut pas se dissimuler la gravité
des suites que peut entrainer un catarrhe vésical aussi avancé, avec
lésions profondes de la prostaste et des parois vésicales ; une affection
pulmonaire qui renait sous influence la plus légére; V'existence de
plusienrs fistules qui ont sillonné les tissus des régions pnbienne et hy-
pogastrique , dans lesquels le passage et le séjour de I'urine deviennent
une cause permanente d'irritation , et un délabrement considérable dela
santé générale chez un septuagdnaire , aussi disposé  'affection ecaleu-
leuse, qui passe lamajeure partic des nuits sans prendre aucun repos,
ct chez lequel I'edématie des extrémités inférieures rend tout exercice
pénible.

A ce fait important se rattachent plusieurs considérations dont je
vais examiner les principales.

t° Les fistules ne sont pas rares & la suite des opérations cystotomi-
ques ; mais on n'en connait quun petit nombre d’exemples , aprés la
taille sus-pubienne. Sous ce rapport , le fait que je viens d’expaser est

-des plus curienx par le nombre et la direction des fistules , les désordres

locaux qu'elles ont déterminés, et la voie anormale que I'une d'elles a
fournie ponr I'introduction des instrumens de la lithotritie.

Je me borne & mentionner le procéde spéeial par lequel jai com-
mencé V'opération : il n’est ni plus facile, ni moins douloureux que
celui auquel on a généralement recours. Ainsi, la proposition , assez
bizarre dailleurs , qui a ¢été faite de pratiquer une ponction & I'bypo-
gastre , pour introduire les instrumens dans la vessie , n'aurait pas en
le résultat qu'on en espérait.

2° La récidive de D'affection calculense n'est pas rare. Un grand
nombre de malades ont €i€ taillés plusieurs fois, et ils I'auraient été
plus souvent encore , si I'opération n'avait fini par leur devenir funeste.
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I'histoire nous fournit des faits trés-remarquables de ce genre , et dans
mes recherches de statistique, j’en ai recueilli plusienrs nouveanx , fort
intéressans. Ge qu’il y a de particulier, surtout dans le css de M. Ou-
det, c'est la conclusion qu'on em a tirde contre la lithotritie. Elle
prouve de nouveau & quel point les faits chirurgicaux sont quelquefois
torturés, et moulre, sans réplique, que trés-souvent on cherche 4 leur
faire éablir ce qui ne saurait en &tre déduit ; car si I'on veut que la li-
thotritie ait laissé des fragmens capables d'expliquer Ja prompte repro-
duction de la pierre , il faut admettre aussi que la taille en a laissé
cgalement; puisque, dans un espace de temps non moins court, la
pierre s'est reproduite trois fois apris cette opcration,

Depuis quelque temps, on cherche & aceréditer opinion que la
lithotritie est une upération beaucoup plus grave qu’on ne l'avait pensé.
Le fait de M. Oudet suffirait pour detruive les craintes qu’on a répan-
dues 4 ce sujet ; mais il n'est pas le seul de son genre, et d'autres, en
grand nombre , avaient déjh dtabli ce qu'il ne fait que confirmer d’une
mapiére dclatante, puisqu’au milien de tant de circonstances graves ,
I'opération n’a entrainé aucun accident.

Le catarrhe vésical , considéré comme une suite, une complication
de l'affection calculeuse, mérite de fixer sérieusement Pattention des
praticiens , sous le triple rapport de "appréciation des effets de la pierre
sur les parois vésicales, et des modifications que cetle circonstance ré-
clame dans le traitement médieal, et des difficultés qui en résultent
dans I"application de la lithotritie. En effet , lorsque les mucosités sont
€paisses et fort abondantes , elles enveloppent les derniers. fragmens de
la pierre et empéchent de les distinguer, Le lithotriteur ne transmet
alors que la seosation qui résulte de son contact avec un corps mou.
On écarte cette difficullé en faisant préalablement plusicurs injections
dans la vessie, afin de diviser les mucosités, d'en provequer la sortie
avec le liquide injecté, et de mettre ainsi & nu les fragmens calculens.

Jai prouvé, dans une autre circonstance, que le séjour prolongé
de la pierre détermine tantft Uhypertrophie des parois vésicales , avec
diminution de la capacité du visctre, tantdt I'atrophie de ces mémes
parois, avec augmentation de la capacité. L’affection eatarrhale peut
exister dans I'un et 'autre cas ; mais elle résulte, dans le premier, d'un
excts de vitalité, de la violence des contractions du visckre sur le corps
étranger ; et, dans le second , d"un défaut d’énergie, par suite du sé-
jour prolongé et de l'altération de 'urine dans son réservoir. Cette dis-
tinction est de la plus haute importance dans 1'appréciation des carac-
teres de la maladie, et dans le choix des moyens curatifs, Jeme bornerai
i faire remarquer ici que le catarrhe qui existe avec atonie , amincisse-
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ment des parois vésicales , offre des caractires moins tranchés ; Iurine
conticnt & peine quelques mucositds , mais elle est trouble, félide. Ce
liquide n’est jamais expulsé entibrement par les senles contractions des
viscbres. Cette espéce de catarrhe présente quelque chose d’insidieux
sous l'influence d’'une secousse un peu vive, et d'une cause irritante
quelconque, elle peat passer i 'état aigu et devenir promptement fa-
tale. Iei, c’est par le traitement médical qu'il faut commencer ; il réus-
sit d’autant mieux, que le malade souffre pen de la pierve. Avant de
chercher & broyer celle-ci, il importe done de régulariser Pexcrétion
de I'urine ; on y parvient en sondant le malade plusieurs fois, en faisant
des injections, en remontant les forces geénérales par un traitement ap-
propri€ , et en remédiant & la constipation tris-fréquente dans ces cas.

Lorsque j'opérai M. Oudet, en 1826, la vessie était le siége d'une
légtre phlogose ; les urines contenaient quelques mucosités ; mais il n'é-
tait pas nécessaire de s’occuper de cet état morbide encore peu avancé.
1l disparut avec la cause qui P'avait fait naitre. En effet, Iurine devint
limpide aussitdt que le dernier fragment de caleul fut chassé ; c'est
d’ailleurs ce que constate 'expérience de chaque jour. Lorsqu'un ca-
tarrhe superficiel existe en méme temps que la pierre, il suffit d'en-
lever le caleul pour quela phlegmasie cesse d'elle-méme.

Cependant I'affection catarrhale a persisté chez ce malade aprés les
denx opérations de la taille; mais il y avait ici des circonstances dont
on doit tenir compte : ce sont les fistules, c’est U'irritation permanente
produite par le passage de l'urine & travers des tissus non-accoutumes
hlarecevoir; c'est le resserrement progressif de I'urbtre, qui exigeait,
de la part de la vessie, des contractions fortes et prolongées pour se dé-
barrasser de I'urine.

Sous l'influence de ces divers états , déja anciens , le catarrhe vésical
avait acquis beaucoup d'intensité; les mucosités, au moins aussi abon-
dantes quel'urine, étaient fétides, souvent brunes, dcres et quelquefois
puriformes; la surface interne de la vessie était tellement sensible ot
irritable, que le plus petit mouvement de la pierre , le plus léger con-
tact de I'instrument , produisaient des douleurs vives. Ce qui aggravait
surtout la position du malade, ¢’était I'influence réciproque des lésions
primitives et de Iaffection catarrhale. La pierre, les fistules, les rétré-
cissemens de V'urdtre, avaient produit et entretenaient le catarrhe. La
P]ﬂgmsie dela moquense vésicale, le séjour , le passage des mucosités
dans I'urétre, et les trajets fistuleux , produisaient une irritation vive
qui aggravait ces lésions, Du reste, ¢'est ce qu'on observe dans la plu-
part des cas de maladies ancienpes , dans lesquelles les complications
ont acquis une certaine grayité, La marche que j'ai suivie , dans ce cas,
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est celle qu'il convient d'adopter généralement : enlever la pierre , ré-
tablir le cours naturel de I'urine par I'urétre, faire des injections ré-
petées , qui ont pour but principal d'empécher le séjour des dépéts de
I'urine et des mucosités dans ce viscére , et de modifier, de changer
les propriétés vitales vicides par I'influence des états morbides primi-
tifs, et principalement ranimer, régnlariser la contractilité du viscire.
Les injections d'eau titde d’abord , et froide ensuite, produisent spéciale-
ment ce résultat. G'est encffet aux injections, aux irrigations qu'il faut
d’abord recourir , lorsque P'affection catarrhale persiste aprés que la
cause a disparu. Les derivatifs soit sur les tégumens, soit sur le canal
intestinal , deviennent ensuite fort utiles ; mais il ne convient de reconrir
i leur emploi qu'aprés avoir réduit la phlegmasie vésicale 4 'état de
sub-inflammation. C'est dans ce cas aussi que les toniques produisent de
bons effets ; mais cette médication s'applique spéeialement anx cas dans
lesquels il n'existe pas de pierre, et ofi 'atonie des parois vésicales est
la cause premiére du catarrhe. Je m'en occuperai dans un prochain
article. ' , Crviave.

DE L'EFFICACITE DES MERCURIAUX DANS LE TRAITEMENT DES
AFFECTIONS INFLAMMATOINES DES YEUX.

Del'.-uis lr{:s-]ung-temps , la médecine anglaise fait un El‘ﬂnd usage
des médicamens mercuriaux , et plus spécialement du calomel , que
nos confréres d'outre-mer prodiguent, comme on le sait, et qu'ils
considérent , en quelque sorte , comme la panacée de presque toutes les
maladies soit aigucs, soit chroniques. Dans son admirable traité sur le
sang, le célthre John Hunter a consacré un gral:u:l nombre de pages i
prouver la souveraine faculté antiphlogistique du mercure en général.
Et le fameux praticien anglais Abernethy a composé un livre tout en-
tier pour démontrer qu'une foule de maladies , tant médicales que chi-
rurgicales, réputées quelquefois incurables, avaient &té guéries par lui
4 l'aide du calomel et de la rhubarbe, donnés en pilules, pendant
long-temps et d"une maniére suivie et journalibre jusqu’a la salivation,
La méme these a été soutenue par MM. Travers et Astley Cooper dans
leur excellent Mémoire sur 'Iritis; I'on trouye aussi la méme prati-
que hautement recommandée dans tous les ouvrages modernes de méde-
cine et de chirorgic les plus aceréditds de I Angleterre.

11 faut le dire cependant , ni en France ni en Ttalic cette médication
anglaise n"avait pu prendre racine. D'un cdté, les doctrines broussai-

romr vir. 8 niv, 18
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sienne et rasorienne, qui régnaient autrefois, s’y opposaient formelle-
ment; de Vautre , Ie proto-chlorure du mercure ou calomelas, qu'on
préparait anciennement sur le continent , étant pen orthodoxe , 'ad-
ministration de ce reméde produiszit le plus souvent des coliques in-
supportables , ainsique nous avons eu maintes fois I'occasion d’en faire
I'essai sur nos mwalades, de maniére qu'on élait biemdt cbligd de
renoncer -’.l. s0n ].IS:I.E'E.

Il n'en est pas de méme de la pommade mercurielle, administrée par
[riction sur les régions gravement enflimmées. Le Bulletin de Thera-
peutique a €l des premiers & signaler les avantages immenses qu’on
pouvait retirer dex frictions , vépétées a haute dose , de I'onguent mer-
enriel double dansla péritonite, dans arachnoidite , dans le panaris, etc.
Nous revenons maintenant sur ce sujet important, 4 I'occasion de quel-
ques expériences, qui viennent d'8tre faites dans les hépitaux et en
ville, sur I'efficacité des différentes préparations mercurielles dans le
traitement des maladies inflammatoires des yeux , telles que la conjone-
tivite grave, U'ivitis intense, la rétinite , ete.

Depuis que le calomel préparé i la vapeur rivalise en pureté avec
celui qui nous vient de 'Angleterre , plusieurs praticiens de Paris ont
dunné intérienrement le calomélas , avee avantage , dans différentes af-
fections inflammatoires des globes oculaires.Nous avons eu aussi nous-
méme & nons louer de l'usage de ce médicament dans notre pratique
particulitre. Mais c’est & M. Sanson surtout qu'en doit une suite d’ex-
périences entreprises avee le calomel appliqué au traitement de diffi-
rentes maladies des yeux d'aprés la méthode anglaise , ¢’est-i-dire en
déterminant des purgations de doses du médicament, répétées plusieurs
fois par jour. Nous avons vo des résultats fort satisfaisans de cette
mddication, i la clinique oplithalmologique de 1'Hétel-Dicu.

Les choses en dtaient lii, lorsque M. le doctenr Pamard d’Avignon
a soumis au jugement de la Société de médecine de Poris une série
d’expériences faites avec le calomel dans le traitement des maladies, soit
inflammateires, soit nerveuses, de l'ergane visuel, Le résultat de ces
expériences , approuvdes par celle compagnie et publides dans la Re-
vue Mélicale , est, qu'en donnant trente  trente-six grains de calomel
par jour (divisé en cing ou six pilules, 4 prendre une toutes les denx
lieures), on obtient en denx , trois ou plusienrs jours, une salivation
salutaire, laquelle est considérée par M. Pamard comme un puissant
moyen de révulsion des globes oculaires. On substitue ainsi dans les
glandes salivaires et buccales une hyperséerction thérapeutique i vn
travail pathologique déja existant dans Porgane de la vision. Un nom-
bre assex considérable de faits, publiés tant en Angleterre qu’en France,
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viennent & I'appui de cette conelusion , que nous approuvons haute-
inent.Gomme ces iddes de M. Pamard sont préeisément celles que nous
nous étions, depuis long-temps, formées & Pégard des médicamens
TErENriaus , Nous allons consigner ici quelques faits nouveaux qui con-
firment la bonté de la médication. Nous choisissons parmi les nom-
breuses obscrvations de ce genre que nous possédons.

En octobre 1831, un homme fgé de cinquante et quelques années,
tailleur et portier, rue Grenelle-Saint-Honord, vint nons consulter pour
une iritis chronique avee photophobic trés-prononcde , qui, depuis
trois mois, le mettait hors d'état de travailler ; il y avait des moux de
téte et les conjonctives étaient chassicuses. Nous prescrivimes une sai-
gnée du pied, une purgation tous les trois jours avec vingt grains de
calomel préparé i la vapeur , et autant de rhubarbe , en six pilules, &
prendre en denx fois ; de I'ean de laitue, titde ou froide, pour col-
Iyre ; abstinence de vins , liqueurs et café. Aprés la quatritme dose de
calomel, une légere salivation se déclara. Il y ent une ameclioration trés-
notable et la gucrison fut complete du quinzitme au viogtitme jour
de traitement. Ge malade revient de temps en temps i I'usage des pilu-
les ci-dessus lorsqu'il sent son mal d’yeux récidiver.

Eo juin 1834, M. A., dudiact en wedecine & Paris, dgé de 26 ans,
est atteint d'une ophtbalmie rhumatismale fort intense; il nous cun-
sulte. Nous fimes I'ordonnance suivante : 1° 2 ealomel trente grains;
rhubarbe dix graios ; faites six pilules, & prendre en deus fois, & denx
licures d'intervalle. — 2 Se frictionner, le svir en se conchant , toute
la région orbito - temporale avec un demi - gros de pommade mer-
curiclle double. — 3° Fomentations d'eau froide dans Ie jour avec des
compresses appliqudes sur la région oculo-frontale.— §* Dikte, Denx
jours aprés , un peu d’amélioration. On répbte le méme purgatit et os
méme prescriptions ci-dessns : amélioration plus marqnée (cing A
six gardes-robes par jours ; pas de salivation ). On continue le ealomel
tous les trois ou quatre jonr; pas de salivation. Le quinzieme jour,
guérison presque complete, Quelques jonrs plus tard | récidive : non-
veau calomel, nouvelles [rictions mercuvielles. Guérison complite en
moins d"une semaine.

L'efficacité des mereuriaux est ponr nous incontestable dans I'obser-
vation qui précéde. Ce fait nous démontre qu’il west pas absolument
nécessaire de pousser la dose da mercure jusqu’a la salivation pour en
avoir les effets salutaives, lorsque le mal dyeux n'est pas trés-grave. Le
fait suivant confirnera la vérité de cetle asserlion.

Un homme de treote ans, lymphatique, entre & 'hépital de la Cha-
vité avee un ulcbre trés-large sur le centre de la cornde : il y avait
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iritisintense avec photophobie.— Cautdrisation de I'uletre avee la pierre
infernale; purgatif d’builede ricin, L'iritis et la photophobie persistant,
nous avons pri¢ le chirurgien de la salle d’adininistrer le calomel inté-
rieurement, On a prescrit huit grains par jour de ce reméde , en deux
fois. Le troisitme jour, I'amdlioration était trbs-grande, bien qulen
n'elit produit que peu de gardes-robes, ct pas de salivation. On con-
tinue pourtant le calomel 4la méme dose jusqu'au sixiéme jour. A cette
dpoque , guérison. .

Je ferai ici une remarque curieuse & propos des ulcres et des taches
centrales de la cornée. Lorsque Je malade n'a qu'un seul il pour voir
et que cet organe est affecté d'un ulckre on d'une petite tache centrale,
j'ai observé d'aprés Wardrop , que la pupille s'allange avec le temps
du edté ol la cornée est encore transparente ; de manitre que , sous ce
rapport, U'iris peut étre, jusqu’a un certain point, comparé & certaines
plantes , dont les fleurs tournent incessamment leur face vers le soleil,

L'efficacité des mercurianx est encore plus manifeste dans le cas
qu'on va lire.Une dame de trente ans, mére de quatre enfans avait une
ophthalmie purulente horribledes deux cétes, depuis quinze jours. Elle
nie toule cause syphilitigue. Elle raconte qu'ayant un peu mal aux
yeux elle les avait, par les conseils d'une bonne femme, lavé avec son
urine , ce qui avait aggravé séricusement ‘son dtat. La cornde n'est
pas eocore complétement opaque; mais elle est ulefrde. Lotions
avec une solution de pierre infernale; purgatifs huilenx ; aucun effet.
On administre la liqueur de Van-Swieten intdricurement; on lave
plusieurs fois par jour les yeux avec un collyre mercuriel (1), et le
troisiéme jour la malade est beaucoup mieux, L'amélioration continue
de jour en jour, et tout nous fait espérer que la persistance de ce
traitement conservera & cette malheureuse femme la faculté de voir
suffisamment au moins pour se conduire et pourvoir 4 son existence.

D'aprés ces faits, auxquels mous pourrions en ajouter beaucoup
d’autres, nous sommes autorisés & conclure : 1° Que tous les mercu-
riaux en général sont d’une grande wtilité dans le traitement des ma-
ladies inflammatoires des yeux; 2° que parmi les préparations mer-
curielles, le calomel , administré intérieurement, et Fonguent napoli-

(1) La formule de la liqueur mercurielle qu'on emploie & Fhdpital de la Cha-
rité est la suivante :

Prencz :dento-chlorvre de mercure huit grains, dissolvez dans seize onces d"eau
distillde. En prendre une enillerée & soups 10us les jours dans un pot de tisane,
on birn dans une tasse de lait sucrd.

Collyre mercuriel, Mettez une demi-once de la liquenr ci-dessus, dans quatre
onees d'ean de laitue,
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tain, ordonné en friotions , sont les plus commodes et les plus efficaces,
4 moins que le mal ne soit manifestement syphilitique et ancien ; dans ce
dernier cas, la formule de la dernitre observation nous parait preféra-
ble & toutes les autres ; 5° enfin, que dans les cas peu graves de phlogose
oculaire , il n'est pas absolument nécessaire de ponsser la dose des mer-
curiaux jusqu'd la salivation pour les effets salutaires que nous avons
mentionnds, Mais que si le mal est trés-grave, s'il y a danger im-
minent de la pertede la vue, comme dans les ophthalmies purulentes,
il faut non-senlement provoquer la salivation & I'aide de la méthode
anglaise, mais aussi hiter cetle révulsion salutaire 4 I'aide des frictions
locales avec 'onguent mercuriel double, ainsi que nous avons Ihabi-
tude de le faire depuis long-temps dans notre pratique particulidre,
T.

—— ) ———
CHIMIE ET PHARMACIE.
NOTE §UR LE TRITOXIDE DE FER HYDBATE ET SUR sA
PREPARATION.

M. Bunsen considére le tritoxide de fer hydraté comme un antidote
plus certain dans les empoisonnemens par l'acide arsénieux que n'est
I'albumine dans cenx par le sublimé : il serait & désirer que son asser-
tion se vérifiit. Toutefois , il nous est permis de creire & priori que cet
oxide doit avoir sur 'albumine I'avantage de ne pas étre nuisible par
Paddition d’une trop grande quantité : Pon sait en effet depuis long-
temps qn’'un excés d'albumine peut redissoudre le sublimé , et le prati-
cien hésite ndcessairement sur la proportion qu'il lui faut administrer.
On ne sera pas arrété par cette crainte dans I"emploi du nouvel antidote.

Les auteurs indiquent un grand nombre de procédds pour la prépa-
ration du tritoxide de fer hydraté; mais nous ne pensons pas que
I'exéention de la plupart soit possible en tous lieux , parce que le plus
souvent 'on manquera des substances prescrites:le meilleur & notre
gré sera celui qui, tout en donnant un produit aussi pur et en aussi
grande quantité que les autres, pourra s’exécuter avee promptitude et
avec les substances que les pharmaciens et méme les praticiens éloignés
de toute pharmacie ont journellement sous la main. Nous avions bien
pensé , ainsi qu'il est indiqué dans le précédent numeéro de ce journal,
a suroxider le sulfate de fer pur par 'acide nitrique et & le précipiter
par 'ammoniaque : la suroxidation réussit wrés-bien dela sorte, pourvu
toutefois qu'on emploie le concours d'une légére chaleur ; mais nous
objecterons contre ce procédé qu'il exige du sulfate de fer exempt de
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cuivre ; autrement le precipité, dont il faudra peut-étre dans quelgques
cas administrer de trés-grandes quantités, pourrait bien retenir du
deutoxide de cuivre malgré I'addition de I'ammoniaque en excés.

Or, le sulfate de fer du commerce est-il tonjours pur ? D'ailleurs ce
sel ne fournit que peu de produit. En effet, si on défalque de son poids
celui de l'eau de cristallisation et de I'acide sulfurique, que reste-t-il
pour P'oxide de fer? Ricn n'est plus facile , il est vrai, que d'y rémé-
dier par I'emploi de plus grandes quantités ; mais ce sel présente encore
un autre inconvénient qui sera sigoalé plus bas. Le procédé suivant ,
qui n'a certes pas le merite de la nouveauté , nous semble réunir toutes
les conditions désirables. Il consiste : 1® A traiter & une douce chaleur
dans une fiole ou dans un ballon de verre de grande capacité, de la li-
maille de fer par hLuit fois son poids d'un mélange & parties dgales
®acide hydro-chlorique ct d'acide nitrique du commerce , en agitant
jusqu’a ce que la dissolution soit complite ; 2° i diendre la liqueur de
deux fois son poids d'can froide, et & y verser de I'ammoniaque pour
précipiter tout le trituxide de fer ; 3" 4 laver par décantation.

On voit que ce procédeé ne diffire de cclui mentionné plus haut que
par le premier temps de l'opération; il est simple et s'exéeute trés-
promptement. Nous ne Uavons indiqué que pour les personnes gui n'an-
raient pas a leur disposition les réaclifs chimiques dans leur plus grand
ctat de pureté. ’

Ne serait-il pas préfcrable encore, pour I'économie d'untemps si pré-
cienx dans nn cas d’einpoisonnement, de conserveral'avance du tritoxide
de fer ]ll','dml{?, preéparé par ce pmcr.‘dé ct mis sous I'eau anssitot apris sa
préeipitation et son lavage? nous pensons, bien quenousn’en ayons pas
faitl'expérience, que cetoxide semaintiendrait par ce moyen dansun état
de division convenable. Ne serait-il pas hon également, pour se rendre
plus tard un compte fidéle dans 'administration de Vantidote , de noter
aussitdtsur I'étiguette la quantité réelle de tritoxide de fer représentée
parJ'hydeate contenn dans le flacon? Il suffirait i cet effet d'un simple
calenl : il faudrait ajouter 4 lalimaille de fer employce 'oxigine qu'elle
aurait absorbé pour passer i I'élat de tritoxide , en se rappelant que cet
oxide est composé de roo parties de fer etde 44,21 d'oxigine , et queles
100 parties de fer fourniraient presque exactement zoo parties d'hy-
drate de peroxide, supposé i I'dlat sec. Il ne serait pas aussi facile,
apres 'emploi du sulfate de fer, d'arriver 4 la connaissance de la quan-
tité de tritoxide formé, puisque ce sel peut contenir plus ou moins d'cau
de cristallisation suivant la manitre dont il a été conservé, et partant
moins on plus de sulfate récl. A GV
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NUTE SUR LA POEPARATION DE LA GLACE ARTIFICIELLE ¥
PAR P. lI. BOUTIGNY.

Le procédé le plus habituellement employd dans les ‘pharmacies
pour la fabrication de la place artificielle ; est celui de M. Courde-
manche. M. Boutigny, pharmacien & Evreux, afait subir a ce procédé
des modifications qui sont dignes d’éire connues.

Voici ce procédé et I'appareil nécessaire pour I'exéeuter :

1* Une Loite en bois de chéne de treize pouces six lignes de lon-
gucur, de trois pouces de largeur, et de six pouces de bauteur, toutes
ces mesures prises de dedans en dedans ;

2® Deux boites en fer-blane construites dans la méme forme, mais
ayant chacune douze pouces de longueur, sept lignes de largeur, etsix
jouces six lignes de hautenr.

La boite en bois est destinée & recevoir le mélange frigorifique; les
deux boites en fer-blanc devront contenir V'ean qu'on se propose de
converlir en glace.

Le melange frigorifique se compose de trois livres d'acide sulfurique
affaibli par une addition d’esn telle qu'il ne marque plus que quarante
ct-un degres & adrométre on pése-acide, Dans lecas ol on n'avrait pas
cet instrument A sa disposition, on arriverait & ce réultat en mélant
ensemble sept parties en poids d'acide sulfurique du commeree, qui
indique en général soixante-six degrés a I'adrombtre , avee cing partics
d’eau également en poids.

Quelques réflexions sont indispensables sur cette premiére opération.

Au moment ol se fera le mélange d’acide et d’ean qui vient d'étre
indiqué, il sc manifestera un trés-grand dégagement de calorique , et
la température de la liquenr s'élévera eonsidérablement, Il faudra done
cviter toute précipitation en versant 'ean dans l"acide, ou Pacide dans
Peau , et surtout o'employer pour celte opdration qu'un vase de gris
qui présentera une rdsistance convenable.

Lorsque la tempdrature du mélange aura éid ramenée 4 celle de I'at-
mosphére dans laquelle en opérera, ou en d'autres term- s, lorsqu'il
sera refroidi, il sera propre a P'usage auquel il sera destind. On le ver-
sera , & la dose de trois livres, dans la boite de bois, et vn y ajoutera
i I'instant méme quatre livres de sulfate de soude Dien pulvérisé; on
agitera un instant ce melange 4 I"aide d’un biton , et on y plongera les
deux boites de fer-blane préalablement remplies d’can pure et nette.

Ges deux boites devront éire placées de manikre i laisser entre clles
et les parois intéricures de la hoite en bois un léger intervalle, afin
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que le mélange d’acide et de gel puisse circuler librement autour des
boftes de fer-blane.

L'effet de ce mélange est tel, qu'un thermométre qui y serait plongé
indiquerait presqu’a I'instant un abaissement de treize degrés et au-dela:
au bout de dix minutes, Feau contenue dans les boites de fer-blane
commencera 4 se troubler, et bientdt des glagons se formeront contre
les parois intérieures. Quinze minutes aprés, I'eau des boites et le mé-
lange frigorifique seront ramends 4 une température commune, et dés-
lors ce dernier ne sera plus utile pour la continuation de I'opération. I1
conviendra done de procéder 4 un nouveau mélange qu'on substituera
au premier, et dans lequel les hoites de fer-blanc devront étre plongées
de nouveau. Les glagons augmenteront bientét de volume; ils seront
adhdrens aux parois intérieures, et il sera indispensable de les en déta-
cher soignensement. Cette opération se fera avec une grande facilité, en
pressant plusieurs fois entre les doigts, pour les rapprocher I'une de
lautre , les fenilles de fer-blane qui composent les grands cdtés des
boites : par ce moyen, la partie de I'eau qui ne sera point encore con-
vertie en glace se mettra directement en contact avec les parois de fer-
blanc, et elle recevra immédiatement 1'effer des mélanges frigorifigues.
Cette petite opération est de la plus grande importance, et le succhs
dépend presque entiérement de son exéeution.

En général , aprés quarante ou cinquante minutes , 'eau est totale-
ment convertie en glace. Si, contre toute attente, on n'était arrivé
qu'imparfaitement &-ce résultat , il faudrait recourir 4 un troisitme mé-
lange, et procéder comme on I'a indiqué_pour les deux premiers.

Chacune des deux boites contiendra une tablette de glace trés-pure et
tres-solide , du poids d’une livre et demie.

1l reste,, pour compléter celte note, i présenter quelques chserva-
tions geéndrales.

Lorsqu’on opérera pendant I'été, il sera trés-utile de préparer ses
mélanges dans une cave dont la température constante est i peu prés de
dix degrés au-dessus de zéro; on emploiera 1'eau sortant du puits, et on
mettra & la cave, avant d’en faire usage , 'acide et le sulfate de soude,

Enfin, on devra apporter quelque soin dans le choix du sulfate de
soude, et dviter demployer celui qui serait effleuri. L'inohservation de
cette recommandation a dd contribuer & faire dehouer I'opération.

e —
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

EFFICACITE DES FRICTIONS MERCURIELLES DANS LA Fikvhe
TYPOOIDE.

Lorsque dans une maladie grave, le traitement rationmel reste im-
puissant , le médecin ne doit pas étre spectateur inactif d'un péril qui
s'accroit & chague minute ; il st de son devoir d'aveir recours & des
médications empiriques, que I'expérience a démontré étre salutaires
dans des cas qui offrent quelque anologie avec celui qu'il ohserve. De
nos jours les frictions mercurielles sont I'agent thérapeutique qu’on in-
voque de préférence; on y a été déterminé par les succes inespérés ob-
tenus par leur secours dans la péritonite, par Lagénonec , Chaussier et sur-
tout par M. Velpeau. Avant ce résultat avantageux, le mercure, quoique
employé par les médecins anglais dans presque toutes les maladies sé-
rienses , n'était considéré en France que comme le spéeifique des affections
syphilitiques , ct, confondant ses effets avec ceux que produisent ces af-
fections , on avait exagéré les inconvéniens de son administration. Ce-
pendant il me parait qu'on peut admetire aujourd’hui que cette admi-
nistration n’est point aussi redoutable qu'on 1"avait annoncé. La preuve
nous est fournie par I'innocuité des hautes doses de cette substance,
qu'on emploie avec succes dans le traitement de plusieurs maladies, Ces
réflexions m’ont guidé dans I'application heureuse que je viens de faire
des frictions mercurielles au traitement d’une fiévre typhoide parvenue
4 un degré de gravité bien rarement susceptible de guérison. Ce résul-
tat m'a paru digne d'étre connu , et je m'empresse de le consigner dans
un journal qui coutribue puissamment an progrés de la thérapeutique.

Une jeune fille de dix-neuf ans, d'un tempéroment lymphatique , éprouvait,
depuis huit jours dela céphalalgie,, des lassitades dans les membres , de la soil,
de inappéience, de la diarrhée et de temps en temps un léger mouvement
fébrile ; elle conlinuait cependant & se livrer & ses occupations habituelles,
loreque , & la suite d'ane canse morale, ces sympidmes s'agpravant, elle fut
obligée de 'aliter, le 24 aofit dernier, et elle me fit appeler. Je la trouvsi dans
Pétat suivant : Face colorde, physionomie triste , abatiue ; pouls plein, fréquent;
langue siche , rouge sux bords et i la pointe ; soif vive ; anorexie, sensibilitd &
I'épigasire et & la région iliaque droite ; venire légérement développé ; diarrhde ;
alternatives de chaleur et de [rissons. {Sangsues b Vépigastre, ditte, boissons
tempérantes , cataplasmes et lavemens émolliens. ) Cet état persisie ot va en
angmentant ; quelquelois il survient des épistaxis pen abondanies.

La nuit do 27 aoflt est caractérisée par un violent paroxisme, par le délire;
la malade s'agite , se découvre , sort de son lit, se revit successivement de plu-
sicurs robes et se livre i d'autres actes anssi déraisonnaliles, Le matin, & cot dat
W'agitation succédent la prostration des forces, le décubitus dorsal , une expres-
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sivn stupide de la face ; lo pouls st peuit, frégquent; la fangue aride a bruni ; les
dents et les gencives commencent & sencroditer d"un enduit fuligineux ; la soif est
vive; délire wranquille de temps en temps; réponses lentes, duretd d'ovie; le
venire est un peu métdorisd, mais indolent ; émission involontaire de 'orine ot
de selles liquides ; dane Maprés-midi, refroidissement des extrémités, syncopes
fréquentes, ( Sinapismes aux cuisses , dont Paction est vivement sentic, vésica-
toires aux jambes, )

28, — Nuit agitde avee délire continnel ot efforts rdivirés , mais impuissans ,
pour quitte le lit. On remarque, le matin, une aagmentation bien notable de
Palidration de la face, de la prosiration , do météorisme , de la petitcsse ot do la
fréquence du pouls, de la stupeur, da délire et de 'encrofitement Tuligineos de
Ia bouche ; décobitus sur le dos, selles involontaires, urines rares ; les plaies des
wvisicatoires sont reconvertes d'one couche grisiire,

99, — Pendant la nuit , le ddlire ne cesse pas ; les symptdmes iles jours prieé-
slens ont acquis un arcroissement des plus considérables , los traits de la face
sont profondément aliérds ; aliernatives de stupeur et de délire ; des monvemens
vonvulsifs apgitent les mains, les bras, les Iﬁvrui cnr?holn_'jic , Sueur visqueuse ,
froide ; indifférence complite; langue d’un noir brillant, séche, comme raccornic
¢t tremblante ; dysphagie , respiration génée; métdorisme irés=prononcé; la ré-
fion sus-pubienne est saillante et offre une tamenr arrondic ; rétention d'urine,
selles involontaires, [réquentes ; pouls petit, serrd , trés-rapide, donnant 120
pulsatiens par minute ; raideur des membres inférievrs o du wronc, | Sinapismes
tui restent sans action ; cathdidrisme matin et soir. ) Je preseris Pongoent meren-
riel en [rictions sur Pabdomen , qu'an répiie toutes les trois heures, & la dose de
deux gros pour chaque lois.

3. — La nuit a é1é moins agitde; le délire ne se déclare qu'a des intervalles
assez dloignds; une amdlioration sensible est snrvenue; la face exprime moins
d'indifférence et de stupear; quelques réponses justes sont obtenues ; le pouls cst
moing fréquent , 100 pulsations par minwte; cesation du tremblement des
mains, des bras, des livres; la langoe commenee & £humecter : ella est d'une
coloration moing brune ; dégluition plus précise; de loin enloin , un peu de dé-
lire tranquille ; déeubitus dorsal ; rarement , soubresauts peu marqués des tan-
dons; wentre bien moins volumineux ; diarchde; issve d'une petite quantité
d'wrine. La région sug-pobienne dtant encora un pea saillante, lo catliétérismae est
pratiqué une fois, mais ’est ponr la derniire fois. A la visite du soir, jo constaie
un amendeiment plus manifeste. | Mdmes prescriptions. )

31, — Nuit colme , point de délire. La figure g'est épanouie, le regard est na-
turel ; les réponses sont nettes, jostes. La gordid a diminud, La malade demande
le vase pour recevoir ees everétions. Le ventre a recouvrd son volume ardinaire.
Lo pouls est presque normal, seulement il offre un peu de lréqnence. La langue
esl hﬂm!ﬂu, nulloment fuliginense. La soifl est moins instante ; la ﬂd'g]u:il.ion fa-
cile. Disparition complite de la stopeur et du délive, Sommeil assez paisible
pendant quelques hewres, Sclles volontaires , mais liquides, La malade peut se
placer sur le cdié ; elle n'est inquidide que par les ulcérations du soerum , ce qui
me parait exciter la légire fréquence da pouls. Je supprime 'es friciions mercu-
rielles, dans la crainte qu'elles ne provequent une salivation qu'aucam signe
n’annonce. ( Boissons émallientes, )

1%* seprembre, — Nuit pai«ible; sommeil, On avrait eru que la malade &iait
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convalescenie depuis plusieurs joure, tellement son état @it satisfaisant. On
o’observait plas avcun symptdme grave ; des alimens sont demandés : heuren-
sement je les refuse.

8, — Sans canse appréciable, cot érat favorable est remplacé, peodant la nuit,
par une agilation intense , par le délire. Le matin, tous les symprdmes facheux
du 29 aodit se reproduisent , sculement il n'y a pas rétention d'wrine ; mais les
yous sont plus ternes , pulvérolents, b demi voilés par les panpidres, et n'olfrant
que le blanc. Les michoires sont serrées ; la prostration est plus grande ; la stu-
penr, plus prafonde , alierne avee un délire loguace; mots inarticulds; face tnide
d’wn rovge foncd, tantdt d'ene phlenr exteéme; pouls extrdmement [régquent, petit,
Giliforme, dépressible ; immobilivé ; quelques convulsions partielles ; sueur [dide,
gluanie et particlle ; méi€orisme. | Les sinapismes, qu'on applique plusienrs
fois, ne peavent exciter la sensibidié de la pesi. Je prescris de noavean , dis le
matin, les frictions mercurielles , qu'on praique aux mémes doses ct aun mémes
époques que la premiére fods, )

5. — Agitation et d¢lire moindres que la nait précédente, Les symptdmes de
la veille ont perdu e leur intensitdé, mals ils persistent jusqu'an soir vers dix
heures 5 alors ils disparaissent rapidement, 11 serait inatile d'éoumérer main-
tenant cetie méme dimination, { Méme preseription. )

4, — Absence de tout sympldme grave, l’llflinubmin normale exprimant Vos-
pérance et la joie ; ce goi contraste avec 'amaigrissement considérable de la face
et la saillie des traits. Le pouls g'est développé, sa [réquence n'est pas trop sen-
siblement acerve. Bouchs homide, venire jmlplu 5 p]nl.r}l concave que COuvExe;
urines et gelles volontaires ; cessation du décubitue dorsal ; retonr entier de lin-
telligence ; plaies du sacrum rouges : ler doulenrs qui les accompagneot sont la
senle cause qui incommode la malade. Elle demande avec instance des alimens ;
deux crémes de riz somt accordées.

La crainte de voir apparaire une nouvelle récrudescence de la maladie m'en-
gage i ne pas discontinuer les [rictions mercurielles ; senlement, je les réduis &
deux par jour e une par nuit, % la dose de deux gros poar chaque.

Depuis le 4 septembre, la convalescence a marche d'ane maniére rapide et non
interrompue ; aucun signe do salivation ne s'est manifests, Cependant, la quan-
tité d"onguent mercuriel employée a 616 huit onces ct demie, Fani-il atiribuer
I'absence de pryalisme a la diarrhée Iréquento qui a €1é un des phénoménes con-
stants de la malsdie? C'est ce que tendraient & confirmer denx ens de péritonite
que j'ai traités récemment avec succks par la méme médication.

Cette observation offre bien évidemment, pendant denx fois, les
symptomes du plus haut degré d'intensité de la fikvre ataxo-adynami-
que de Pinel, de la fitvre entéro-mésentdrique de MDM. Petit et Serres ,
del'exanthime intestinal de M. Andral , de la dothinentérite de M. Bre-
tonncan , de Ja gastro-entérite intense de M. Droussais , de la fitvre
typhoide de MM. Lonis et Chomel, ete., ete. A deux époques trés-rap-
prochdes , une aggravation des plus intenses de la maladie, et qui est
bien rarement terminde par la guérison , a lieu ; & chaque réerudescence
on oppose la méme médication, qui constamment est suivie d'une amé-
livration Dien remargualife. La premitre fois, lorsquon suspend le
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traitement , ledanger revient presque aussitdt. Il nous paraft plus logi-
que d'admettre que la cessation du mal soit le résultat du reméde em-
ployé, que de la considérer comme une simple coincidence; car ce
serait chose bien extraordinaire que , pendant denx fois , et coup sur
coup , deux phénoménes indépendans 1'un de ’autre se manifestassent
en méme temps. C'est dans le degré le plus défavorable de la fibvre
typhoide , pour un traitement quelconque , que I'onguent mercuriel a
été administrd. 11 est probable qu'a des degrés inférieurs sous le rap-
port de la gravité, cet agent pourrait fournir une ressource thérapeuti-
que puissante. J. Mazape D, M.

A Auduze (Gard).

toysirkLe cENERAL occAslonf PAR UNE CAUSE EXTERNE,
TBAITE ET ll'lilﬂﬂl EN OQUARANTE -UUIT HEURES PAR LES
ONCTIONS MERCUNIELLES.

Depuis que votre journal m'a fait conpaitre les résultats avantagenx
obtenus par I'emploi des onctions d'onguent mercuriel double dans le
traitement de 1'érysipéle , quels qu'en soient la nature , les causes, le
siége, etc. , j'ai eu plusienrs occasions d'essayer cette médication, et,
je 'avoue , j'en ai retird les plus grands avantages. Sur douze cas, onze
ont €té guéris du quatriéme au sixiéme jour, et la dose du rembde a
varié de six & huit gros pour ces érysiptles partiels. Je viens d'obser-
ver un érysiptle de tout le corps; et si quelque honorable confrére
pouvait encore douter de Vefficacitd des onctions mercurielles dans
la maladie dont il s’agit, je crois le fait suivant bien capable de dissi-
per ses doutes : il est remarquable par la rapidité avec laquelle la ré-
solution sest opérde. Voici 1'observation :

Madame F....., de la commune de B....., croyant avoir contracté
une affection psorique , emploie pour se guérir des frictions d’onguent
citrin. Quelques jours aprés , cette dame voit sc développer un
drysipele d'abord & la face, lequel gagne rapidement le trone et les
membres supérieurs, puis enfin les extrdmités inférieures. Appelé pris
d’elle le 7 de ce mois, voici 1'état que présentait la malade : la face et
les paupiéres étaient horriblement tuméfides , ainsi que les membres
thoraciques ; le gonflement des extrémitds inférieures ctait compa-
rativement beaucoup moindre, La nuit avait été calme ; seulement cette
dame se plaigpait de la tension de la face ct de ne pouvoir ouvrir ses
paupiéres. 11 y avait apyrexie compléte ; la langue blanche, sans rou-
geur étaient humide, le pouls normal, la pean légérement chaude et
renitante 4 la pression du doigt. L’exploration des divers organes des
trois grandes cavités splanchniques m'ayant fait connaitre que tout s"exd-
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catait physiologiquement, j'eus la conviction que ce vaste érysipéle n'é-
tait évidemment produit que par I'usage de "onguent citrin. Pour tout
traitement, je prescrivis quelques tasses de limonade, de I'ean de gro-
seilles,quelques jours de régime ct une once d’onguent mercuriel double
étendn sur des feuilles de papier brouillard qu'on appliqua sur toute
la face et dont on enveloppa les membres thoraciques, avec invitation
de renouveler de trois en trois heures cet épithéme mereuriel.

Le lendemain 8, je visitai la malade vers deux heures aprés midi;
Je la trouvai levée, et je fus étonné de I'amélioration qui s'était opérée.
Les paupitres dtaient entitrement désenflées ; il ne restait plus de cet
énorme drysipkle qu'un léger empdtement aux yeux et aux membres
supéricurs. Je conseillai encore une once de pommade mercurielle A
employer comme la veille pour compléter la guérison. Mon attente n'a
point été trompée. Ainsi, deux onces d'onguent mercuriel ent suffi pour
dissiper complétement en deux jours un érysipéle général qui était sim-
ple & la vérité. Je ne sais si dans le cas opposé jaurais obtenu une ré-
solution aussi rapide; mais sur dix autres cas d'érysipilesbornés 4 la face,
et un autre au bras droit, par causes internes et avecfitvre, j"ai constam-
ment, obtenu la guérison du quatritme an sixitme jourde cette médica-
tion. Toujours les malades m'ont assuré que la chaleur brilante et la
tension plus ou moins forte qui existent dans les érysipeles de la face
dtaient calmées méme dis les premitres applications de ce topique.
L’application récente de préparations mereuriclles au traitement de cette
maladie, due aux travaux de MM. Velpeau, Ricord, Serres d'A-
lais et anx vitres propres, est un véritable bicnfait. Ce moyen pent
&tre employé avec confiance par tous les médecins : nul doute qu'ils
tiennent les mémes succés.

Si vous trouvez , monsieur et honorable collégue, que cette chserva-
tion soit digne de quelque intérét, je vous prie de U'insérer dans votre
utile journal.

J'ai I'honneur d’étre, ete. Avemonse Gunovrr, D.-M,

A Bosclehard (Seine-inférieare.)

RECTIFICATION DE LA FORMULE AVEC L’OXIDB NLANC DE PLOME ,
POUR COMBATTRE LES NEVRALGIES.

Monsieur le rédacteur, la note que je vous ai adressée sur I"emploi
de I'oxide blanc de plomb dans les névralgies faciales, contenait une
formule simple qui, pour avoir été mal rapportée par le Bulletin de
Thérapeutique (tome vir, p. 37), a jeté quelque incertitude dans l'es-
prit de nos honorables confréres qui en ont tenté 'usage, Veuillez avoir
la bonté de rectifier ainsi la formule.
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Prenez : cérat, une onee ;
sous-proto-carbonate de plomb, quantité suffisante pour
saturer complétement Je cérat.

Celte saluration ne peut avoir lieu, si préalablement Poxide blanc de
plomb ou céruse n’a été parfaitement porphyrisé.

Pour se servir du cérat de ploml, oun en élend une couche sur
toute la partie oceupde par la douleur; cette couche, d'une ligne d'é-
paissenr, est couverte d'un papier gris, qui lui-méme est recouvert
d’un cowpresse soutenue par une marmote ou quelques tours de ban-
des. La chaleur vive de la peau desséche bien vite 'oxide blane de
plomb et fait tomber la pommade en écailles ; alors on se hite de la
remplacer parune nouvelle couche qu'on applique comme la premiére. 11
est rare que la névralgic ne samende pas sous la puissance du sous-
proto-carbonate de plomb, et 'on est quelquefois assez heureux pour
voir la névralgie méme disparaitre complétement, Je ne puis affirmer,
que mes honorables confréres seront aussi heureux que moi; maissi
ccla est, je réptte encore que la thérapeutique aura reconquis un
de ses plus préciens agens,

J'ai 'honoenr d"8re, ete, Ouvvnaro, D.-M.,

Chirurgicn en chel de 'Hawel-Dieu d'Angers,

BULLETIN DES HOPITAUX.

Ligne de cauwtérisation pour borner le développement d'érysipéles
de manvaise nature. — 1l est des érysiptles de manvaise nature dont
la marche n'a pu jusqu'ici étre arétde (mr ancun moyen : ce sonk cenx
(ai surviennent chez des individus affaiblis, Iymphatiques , o dont le
sang est vicié par un priveipe dartreux oo nn vicus Ry||]]]“i.liql1.c. Ces
érysiptles se répandent sur tonte la surface du corps, et deviennent par-
la horriblement graves; ils emportent le plus souvent les malades,
M. Biete est parvenn plusieurs fois & les borner en les entovrant d’un
cercle de eautérisation, anmoyrn du nitraieacide de mercure. Ge meyen
Iui aréussi dans un assez grand nombre de cas, notumnent chez un
sujet dont nous avons recucilli I'observation il y a trois ans, et qui
dlait couchd, i I'hopital Saint-Tonis, an n® 23 de la salle Saint-Eugiac,

Le malade était un miroitier dgé de 53 ans (Joseph Bonché), an-
cien mililaire, et ayant eu plusiears fois des chancres sans faire de
traitement ; il élait entré pounr sc faire traiter d'ulcéres veénériens aux
cuisses et aux Liras. Ces ulebres étaient prefonds d'un pouee et larges
comme des pitces de cing francs ; ils élalent an vombre de huit 4 dix
sur la suface du corps ; leur fond était grisitre.

Daos le traitemient , il survint un érysipéle & la 1éle qui se propagea
sur la face, le cou 5 il s'élait porté sur {’épaulc gauche, surle quart an-
téricur droit de la poitrine, sur le dos jusqu’au bord de 'omoplate;
il occupait le bras, Paisselle de ce coté et descendait jusqu’a lasixieme
céte. La pature de cet érysiptle o'dtait point douteuse : M. Biett can-
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téiisa avec le pitrate acideds merewe au moyen d'une ligne partant du
eou , descendant perpendiculairement au scin gauche, allant carré-
ment 4 la pointe de 'owoplate, et remontant au bgte' postérienr droit du
cou. L'érysiptle ne fit plus de progrés; il y eut des abeés an bras ; il
marcha dans ces parties , mais ne s'étendit plus.

Chorée guerie par les purgatifs. — La chorde n'est point, comme
chacun le sait, une maladie commune en France. Il n'est guére cepen-
dant de mddecin d’hépital & Paris, qui, dans le cours d'une annde ,
nait occasion d'en observer plusieurs eas. Ponr nous, toutes les fuis
que dans nos études cliniques nous avons rencontré des exemples de
crite alfection , nous avons toujours vu le praticien hésiter sur le mode
de médication & employer. Si pourtant I'en consulte I'ouvrage du dec-
teur Hamilton sur les purgatifs, on trouve li rassemblés un grand

pombre de cas de chorde, ol la médication purgative obtient un succis
difficilement contestable.

Pourquoi cet utile enseignement est-il comme perdu pour les mé-
decins frangais? Nous ne saurions le dire. Quoi q'u’i}):n soit, nous avons
observé derniérement, dans le service de M. Andral, un jeune homme
atteint depuis trois mois de la maladie dont il s’agit ici, etqu’on avait
vainement combattne pardes saignéesplusicurs fois répétées, Un purgatif
est preserit; dis le lendemain un micux dvident apparait, encore deux
ou trois jours, et le malade se disposait & quitter I'hospice , redevenu
maitre deses mouvemens, Tous ceux qui ont observé ce malade, n’ont pas
vu sans quelque étonnement la rapidité avee laquelle les mouvemens de
la physionomie et des membres ont perdu ee qu'ils avaient de saceadé,
de convulsif, a?rés la révulsion intestinale, qui du reste ne parait pas
avoir besoin d'étre trés-dnergique.

Amaurose traitée par la pommade ammoniacale. — On observe
dans ce moment, dans les salles de M. Lisfranc,  la Pitié, vn homme de
moyen dge qui, lorsqu’il fut regu dans ce service, présentait tous les si-
gnes d’une amaurose incomplite , mais déji assez avancée ; ce malade
soumis a la médication recommandée en paveil cas par M. le doctenr
Gondret, & vu en pen de temps son dlat s’améliorer d'nne maniére ris-
notable: nous ne fevons quindiquer cette médication, que nos lectenrs
d'ailleurs connaissent sans doute pour la plupart, et qui consiste dans
la cautérisation du coir_chevelu sincipital, an moyen de la pommade
ammoniacale, et dans des onctions legéreset de courtes durée avec la
méme pommade mitigée , sur la conjonctive oculaire et palpébrale. Ce
malade a été présente par le chirurgien de la Pitié au célébre Asiley
Cooper, qui se trouve dans ce moment & Paris, et visite les principanx
établissemens scientifiques. D’apris ce qu’a dit M. Astley Cooper, 'on
ne connait pas en Angleterre I'emploi de la pommade ammoniacale dans
I'amaurose. Cet illustre chirurgien a parlé d’un autre traitement qui,
entre ses mains et celles de plusicurs aulres chirurgiens anglais, compte
d'assez grands succes dans cette maladic : c'est la strychnine employée
par la methude endermigue.

Depuis trois ans, je me suis servi avec un avantage réel de celte mé-
thode de traitement 4 laquelle je consacrerai prochainement unartiele ; je
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n’hdsite pas 4 la considérer comme la seule ancre de salut qui reste au

lus grand nombre d’amaurotiques. Les détails dans lesquels jentrerai
a ce sujet seront d’autant plus 1ntéressans quej’y joindrai les documens
3115 m'ont dté fournis directement par inventeur, M. le docteur Shortt,

"Edimbourg.

VARIETES.
Expériences avec le tritoxide de fer Lydraté dans I'empoisonne-
ment par ['arsenic. — Un charretier ayant élé chargé par un épicier-

droguiste d'un sac contenant de l'arséniate de potasse, le déposa dans
une écurie, surun tonneau contenant de I'avoine. Le sac était déchire, et
une certaine quantité de sel d'arsenic se méla & l'avoine destinde & la
nourriture de sept chevaux gque renfermait I'écurie. Tous ces animaux
en mangirent dés le soir. Le lendemain, 1'un d’eux partit pour Ver-
sailles; il fit bien le voyage, et, arrivé asa destination, il mangea encore
de la méme avoine qui avait ¢été emportée. Il mourut en revenant 4
Paris. An commencement du troisitme jour, sur les sept chevaux, qua-
tre étaient morts. M. Boulet jeune, wétérinaire, appelé pour soigner
les trois antres, en trouva deux dans un état désespéré, Aprés quel-

es recherches, il parvint 4 savoir de V'dpicier-droguiste que c'était a
?’?n tion de I'arséniate de potasse que la mort des chevaux devait étre
attribude, Se rapelant le nouvel antidote préconisé par M. Bunzen, il
eut recours a M‘l.l’mharraque et Chevalier, qui s'empressirent de pré-
parer du tritoxide de fer hydraté. Cette substance fut adminisirée anx
trois chevaux restant. Des deux plus malades, I'un véeut encore trois
heures , I'autre alla encore jusqu'a trente-six heures. Quant au troisié-
me, il n'a succombé qu'an bout de quelques jours.

Il y a en évidemment guc]que cffet de 'antidote chez les deux der-
niers chevaux; raisonnablement I'on ne pouvait pas attendre davan-
tage , car le tritoxide n’a ét¢ administré que vingthuit heures apris
I'empoisonoement.

ous savons que M. Boulet continne ses expériences. Si I'on nous a
dit wrai, il aurait administré, le 25 octobre, deux onces d’arséniate de
potasse & un cheval , et peu de temps aprés la quantité de tritoxide né-
cessaire pour empécher 'effet toxique , et I'amimal pe serait pas mort
iujnul‘dﬁi 2g; 1l présenterait seulement une diarrhée inguictante.

Ce résultat serait extrémement avantagenx. Il ne nous étonnerait
pas, d'aprés les expériences auxquelles nous nous livrons nous-mémes,
conjointement avec M. Soubeiran, chef de la pharmacie centrale. Nous
avons administré hier matin I'oxide blanc d’arsenic 4 deux chicns. A
un plus gros, nous avons donné 24 grains d’arsenic, & 'autre, beaucoup

lus petit, 8 grains.Le premier a avalé le tritoxide vingt minutes aprés
Fingmium dn poison ; lesecond dix minutes aprés: chez tous deux, les
symptémes de I'empoisonnement avaient commenceé. Sans entrer dans des
ﬁih que nous donnerons & la fin de nos expériences, nous dirons que
nos deux chiens sont assez bien portans anjourd’hui, Le plus petit a re-

ris sa gaité dés hier soir ct a mangé; autre est plus triste, mais nons

"avons trouvd ce matin rongeant une crodite de pain, ce qui est d’'nn
bon augure.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

EXISTE-T-IL DES MEDICAMENS SPECIFIQUES P

A ceux qui nient 'importance des théories et I'influence de celles-ci
sur la pratique, il ne faut qu'opposer les révolutions qui, sous Iempire
des doctrines dominantes , ont successivement changé la face de la thé-
rapeutique, Selon que vous serez vitaliste, humoriste, organicien, em-
pyrique, ear vous avez nécessairement une doctrine , méme 3 votre
insu, vos procédés curatifs revétiront des formes toutes particulitres.
Il n'est donc pas indifférent d'asseoir ses idées sur tel ou tel principe
théorique; or, parmi les points fondamentaux de la science, il en estun
qui suscite les plus graves réflexions, c’est la question des spécliques.
Ce mot, au premier aspect, parait exclure toute idée de rationnalisme
et dériver de I'empyrisme pur ; cependant, si nous jetons un coup d'eil
sur I'dtat de nos connaissances médicales, peut-étre y puiserons-nous
des motifs rationnels d’admettre cette classe de médicamens.

Voyons dabord ce que nos devanciers ont compris par le mot spéci-
Jiques. Les anciens donnaient ce nom aux médicamens qui guérissaient
sans provequer d'dvacuation critique, ¢’est-a-dire, en interpretant leur
pensée, & ceux qui, pour ainsi dire, saisissaient corps a corps 1'élé-
ment morbide et le neutralisaient sur place. Cette acception représente
un des points de vue sous lesquels les spécifiques peuvent étre envisa-
gés ; mais elle ne rend pas complétement I'idée que nous devons nous
en faire.

Sauvages entendait par spécifique tout médicament ayant une action
élective sur un organe déterminé; ainsi les céphaliyues, les pectoraux,
les stomachiques, ete. Tl peut se faire qu’il existe des agens de cette na-
ture ; mais I'anatomie des tissus et la chimie organique nous permettent
de preciser davantage.

Vogel appelait spécifiques les médicamens les plus efficaces contre
telle ou telle maladie, cette définition empyrigne n'est peut-&tre pas la
plus mauvaise ; mais les rigoristes prétendent qu’elle est trop vague, en
ce qu'ainsi une maladie pourrait reconnaitre plusieurs spécifiques., se-
lon les individualités , et qu'un méme spécifique pourrait convenir 4
plusieurs maladies.

" Nysten comprend sous ce titre les remédes inconnus dans leur mode
d'action ; & ce compte, il § aurait bien peu de médicamens en dehors de
cette classe,

TOME VIL §° LIV, 19
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Schwilgné nous parait avoir pénétré plus intimement dans la ques-
tion, en admettant comme spécifiques les médicamens qui s"adressent
directement & la cause pour la détruire. Mais nous n'exigeons pas,
nous, que l'agent détruise le mal : il nous suffit qu'il 'influence d’une
maniére qui lui soit propre, 4 lui et aux agens de méme nature, car la
guérison est une éventualité dépendante d'une foule de circonstances
qui n’altérent en rien la puissance absolue du reméde.

L’acception la plus inconséquente, et celle pourtant 3 lzrfuelles st
arrfté le servum pecus, est celle donnde par le Dictionnaire des Seien-
ces médicales, qui n'admet de spécifiques que les médicamens propres
i guérir sdrement et toujours une maladie donnde. D'aprés cela, ce
West pas faire un effort de génie que de conclure i la non existence des
spécifiques absolus... comme si la dose du mal, qu’on nous passe I'ex-
pression , n'était jamais supérieure & la puissance du reméde; comme
si la maladie était toujours un élément simple qu'il suffit d’attaquer
avec une arme simple et invariable!...

Quant i ceux qui , avee la doctrine physiologique, ne voient dans les
maladies que des degrés varids d'irritation, il est tout clair qu'il ne
faut pas lear parler de spécifiques , tout agent ne comportant pour eux
qu"une propriété débilitante ou stimulante.

M. Chomel délinit assez sagement le spécifigue vn remide doué
d'une action spéciale pour suspendre la marche d'une maladie; cest
tout simplement constater un fait, ¢’est-i-dire comprendre les bornes
de notre intelligence relativement aux propriétés occultes des medica-
mens.

MM. Delenset Merat argumentent 4 la manitre du Dictionnaire des
Sciences médicales, et pam.nr.mdammut les spécifiques comme ab-

‘'surdes ; mais ils ajoutent que, si nous ne possédons pas des spéediqu

ventahlns, on ne peut mier que quelques médicamens n’agissent plus
spécialement que d’autres sur telle ou telle maladie; c'est rentrer dans
la doctrine de M. Chomel , c'est condamner une expression & lagpelle
on préte un sens incpte pour Iui substituer un synonyme comprehibsi-
ble & tout le monde; c'est, en un mot, Taire justice d'une décevante
logomachie.

Pour Hahnemann, tous les médicamens sont des spécifiques, et nous
serions tentés de nous faire homeeopathes , si le réformateur n’ajoutait
qu'un spécifique est un médicament capable de produire chez I'homme
sain un ensemble de sympiimes semblables & cenx de la maladie qu'il
s'agit de combaltre; qu'il 'y a pas d'autres remides que ceux-1a; que
la force du reméde est en proportion inverse de la dose; que I'axiome
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contraria contrariis est faux et dangereux , et autres balivernes qui
ne peuvent germer que dans un cerveau malade.

Pour faire apprécier les procédés intellectuels qui peuvent conduire
a reconnaitre des remddes spécifiques, nous entrerons dans quelqnes
considérations de philosophie naturelle et pathologique : i° Et d'aboid
nous ne pouvonsnous distraire de cetre idée qu'unic variété de forme et
de composition dans un corps queleongue en suppose névessairement une
dans ses propriétés, ses facultés, son mode d’action , enfin, et ceci ’en-
tend de tous les produits de la pature, organisée ou non; 9° ¢’est tou-
jours avec un sentiment d’admiration et d’humilité que nous avons vu
des principes de nature différente donner lieu, par leur combinaison,
4 d’autres corps ne participant nullement aux propriétds de leurs com-
posans : ainsi V'acide sulfurique, poison, et la soude, poison, produi-
sent le sulfate de soude , purgatif assez innocent ; 3° ce n'est pas aves
moins de surprise que nous voyons un changement de préparation dans
un des composans donner lieu & des mutations extraordinaires dans les
propriétés du produit : ainsi une proportion de chlore, combinée au
mercure , donne un reméde assez inoffensif, le calomel; ajoutez une
proportion de chlore, et vous avez un agent toxique desplus violens, le
sublimé corrosif.

Dans potre candide respect pour les autorités, nous admettions pour-
tant les classes de remides symétriquement dessindes par les thérapeu-
tes modernes , et nous consentions avec M. Barbier, d'Amieds, & ne
voir que des toniques dans le quinguina , le grenadier, le fer ; des nar-
cotiques dans I'opium , la belladone, la cigué; des purgatifs dans le sul-
fate de soude, I'aloés, etc.Cependant nous voyions avec étonnement le
quinquina guérir seul les fibvres intermittentes, le grenadier tuer mer-
veilleusement le tenia, le fer dissiper seul la chlorose, la belladone
dilater la pupille, ce que ne fait pas l'opium; la cigué répondre & des
indications tout autres, le sulfate de soude provoquer des évacuations
séreuses, et I'aloés des selles comme dyssentériques. Mais voila que d'ha-
biles chimistes s’avisent de décomposer quelques substances des plus
actives , et de demander aux réactifs le secret de leur action spéciale;
d’oir la quinine, la morphine, la strychnine et tant d’autres alcoloides
dans lesquels il est démontré que résident ces vertus particulibres. Alors
nos idées sur la spécificité déduite des formes etde la mmpusil:inn nous
revinrent plus 0pm:.ltrément a Vesprit; car il résultait positivement de
tout cela que nemms agens thérapeatiques comportent une maniere
d'étre qui les constitue agens spéciaux, agens qui penvent rencontrer
certains états de |'économie qu'ils sont appelés & modifier; en un mot,
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qu'il y a des spéeiliques in potentid. Restent a découvrir les cas qui
les réclament.

Cependant on nous répétait que tous ces principes immédiats étaient
chose curicuse, et voila tout; qu'ils n’agissaient du reste qu’en modi-
fiant les propriétds organiques en plus ou en moins; que par fois pour-
tant leurs effets se propageaient , mais par pure sympathie. Néanmoins
nous étions intrigués de voir des maladies patentes, la rougeole, la va-
riole, la pustule maligne, etc., affecter constamment des formes déter-
minées, ce qui nous forgait 3 y voir, outre I'élément ecommun, I'in-
flammation,, quelque chose de particulier, un quid ignotum tenant
peuat-étre 3 une différence de cause, de siége, que sais-je? Mais ce
quelque chose nous permettait de supposer une indication spéciale pos-
sible; puis Pobservation était 1a, récriminant contre la doctrine tyran-
nique de I'époque : nonobstant les clameurs du physiologisme, le quin-
quina n'en continuait pas moins de guérir la fitvre intermittente , le
mercure la syphilis, le soufre les exanthémes chroniques, les émétiques
les affections bilieuses; les cantharides n’en agissaient pas moins sur la
vessie, la scille sur les reins, la digitale sur le ceeur, le seigle ergoté
sur I'utérus, l'iode sur les glandes, ete., ete, Bref, non-seulement nous
mous trouvions entraings i reconnaitre des maladies spécifiques, mais
cucore nous voyions s’accomplir la prédestination de nos remédes spé-
claux.

Une nouvelle impulsion communiquée 4 la science devait raffermir
nos conviclions & cet égard. En effet, arrivérent les expériences sur
I'absorption , la transfusion. Les résultats obtenus par MM. Magendie,
Tiedemann et Gmelin, Fodera, Dutrochet, Flourens, Ségalas, sur la
penétration et le transport des agens médicamenteux , nous permirent
enfin de supposer qu'il pouvait y avoir une action immédiate, élective
de la molécule médicirale sur la molécule vivante; puis lorsque les
expériences de M‘l. Gaspard, Leuret, Dupuy, Trousseau, Denis,
Lecanu, et les observations de MM. Velpean, Andral, Bouillaud ,
Piorry, Rochou, etc., nous eurent appris qu'en dépit des sarcasmes
des solidistes purs , il existait de fait une pathologie humorale, nous
nous demandimes si ces fluides altérés n’étaient pas susceptibles d’ére
corrigés par addition , soustraction, combinaison de certains agens chi-
miques. Nous vimes en effet invoquer la plasticité du sang pour expli-
quer les exsudations pseudo-membraneuses, sa liquidité pour interpréter
les épanchemens, les flux séreux, son altération miasmatique dans les
fitvres intermittentes et typhoides , sa décoloration dans la chlorose, la
prédominance de certains de ses principes dans la gravelle et la
goutte, etc.; de la I'emploi rationalisé des hoissons abondantes ou de
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la ditte des hoissons, des chlorures, dn fer, des alealins, tous moyens
péeianx dirigés contre une affection déterminée. Dis-lors reprit favenr
I'expérimentation paralysée par les doctrines exclusives; les pharma-
ciens remontérent leurs officines, et un vaste champ d’exploration vint
s'offrir aux praticiens.

Nous voici done arrivés & reconnaitre en principe et en fait la multi-
plicité des remédes spéciaux et des maladies de nature spéciale ; main-
tenant il nous est pénible d"avouer qu’entre ces maux et ces remédes il est
bien peu derelations constatées, et c"est [4 le grand argument des antago-
nistes de la doctrine des spécifiques : de ce qu'une maladic ctde 4 plu-
sieurs remédes, et de ce qu'un reméde s'applique & plusieurs maladies,
ils se croient autorisés & nier la spécificité, comme si I"obscurité qui ré-
goe a cet égard impliquaitla nullité du fait. Nous ne reviendrons passnr
les preuves que nous avons empruntéesi I'observation comnune, et quant
aux irrégularités qui s'observent dans les résultats de telle médication
dans telle affection donnée , elles tiennent sans doute & notre ignorance
profonde sur I'essence réelle et les combinaisons possibles des ¢lémens
de la maladie. Tel remide approprié ne guérit pas toujours , de méme
que tel individu ne contracte pas, quoi qu’il fasse, telle affection mani-
festenent ¢t généralement contagieuse ; telle maladie guérit par divers
remédes, de méme que tel produit chimique sobtient par divers procé-
dés, et tel rembde, au contraire, guérit diverses maladies, de méme
gu’un seul principe peut entrer dans diverses combinaisons. T.es diffi-
cultés de la pratique ne consistent pas senlement & trouver le reméde
adapté & telle maladie; il est une considération non moins importante,
c’est celle de 'opportunité. Aussi pensoms-nous, comme Boerhaave,
qu'un médicament ne peut étre spécifique qu'alors qu'il est donné dans
un temps convenable ; ce temps est peut-étre celui o le reméde et 1'a-
gent morbide sont dans les meilleures conditions d'affinité.

Pour préter 4 notre doctrine un appui plus solide que celui de notre
opinion propre, nous terminerons par la profession de foi qu'a récem-
ment émise M. Velpeau dans la premitre legon de son cours de clini-
que chirurgicale. On y verra combien une opinion , d’abord paradoxale,
peut acquérir de vraisemblance sous I'empire combing du raisonnement
et de I"ohservation.

Un des plus facheux effets des doctrines exclusives, dit le professeor,
est de priver la thérapentique d'une foule de moyens précieux. A ce
snjet , il développe les idées qu'il se forme de I'essence des maladies,
idées qui, dans bien descas, restent dépourvues de preuves démonstrati-
ves, maisdont 1a proliabilité se trouve alors fondée sur d'autres easbien
ctablis. Pour M. Velpeau, toute maladie suppose Pexistence d'no ageny
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morbide, d’une épine venue du dehors on développée au-dedans de
I'économie, et qui est la cause déterminante, formelle des phénomtnes
actuels. Or, ces phénoménes varieront selon les attributs de cet agent
imsaisissable : selon son siége, sa quantité, surtout sa nature. 11 est des
cas oil sa réalité n"est plus contestée, telles sont les affections miasmati-
ques (figvre intermittente ), virulentes ( variole, syphilis, plaies ve-
nimeuses ). Dans mainte circonstance , cet agent détermine des phéno-
mines en tout semblables i ceux offerts par le sujet dont il émane, Un
fait qui jette le plus grand jour sur la spécificité des maladies , c'est
Vexistence de I'acarus, récemment mise hors de toute contestation ; car
I'acarus est manifestement la cause formeile de la gale. Eh bien! vous
bornerez-vous ici & combattre exanthéme vésieuleux au moyen des
antipblogistiques? Vous le tenteriez en vain ; car ce qu’il faut dans ce
cas, c'est un moyen qui s'adresse & la cause, qui détruise Facarus,
moyen de toule autre nature que ceux indiqués par la phlegmasie, Au-
tant on peut en dire de la variole, du furoncle, de la pustule maligne ,
oi les antiphlogistiques réussissent tout au plus i calmer les accidens
sans s'adresser & I'essence du mal. Mais I'agent morbifique supposé
peut exister dans des conditions diverses : 5'il est inoffensif de sa na-
ture, il séjournera sans altérer les parties, telle une halle de plomb
séquestrée dans I'épaissenr des tissus ; si V'agent est susceptible d'étre
décomposé, usé, détruit spontandment , le temps le fera disparaitre;
d’autres fois I'édlimination pourra s’en effectuer 4 I'aide des forces de
réaction de I'édconomie : tel est le mécanisme de la guérison dans la plu-
part des maladies bénignes , inflammatoires on autres. Sila prdsence
de I'agent provoque la formation d’antres élémens hétérogtnes , cenx-ci
joindront leurs effets & la sienne propre et pourront lui survivre: telles
sont les suppurations et les accidens qui peuvent en résulter, Or, cha-
cun de ces cas comporte une indication particuliére , spécifique; mais
comme le plus souvent nous ne connaissons pas les nentralisans directs
& mettre en nsage, reste la méthode appelée rationnelle, & laquelle,
dit le professeur, nous aurons largement recours, mais sans exclure
les moyens que V'expérience nous offrira comme plus directement effi-
caces, el qui seront pour nous des spécifiques. Nous n'oublierons pas
cependant qu'il est souvent difficile de faire la part du reméde et celle
de la nature médicatrice, et ce ne sera qu'aprés des épreuves variées et
souvent répéldes que nous consentirons A reconnaitre aux médicamens
des vertus spécifiques,

On voit que la doctrine de M. Velpean concorde avec celle de
MM. Chomel, Delens et Meérat et avee la nétre, c'est-a-dire que le
mot spécifique est pour lui synonyme de spécial ; on voit de plus qu'il
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n'est pas impossible de rationaliser méme I'empyrisme. Or, tel est le
but vers lequel doivent tendre nos efforts; car la médecine, commic
science , approchera d’autant plus de la perfection que moins de faits
resteront en dehors du raisonnement, T
Conclusion : il existe des médicamens spécifiques, 5 Pon interpréte
ce mot dans le sens qui est le seul raisonnable; ¢’est-a-dire que pak le
fait de leur diversité d’action, les différens remédes peuvent corres-
re i des indications particulitres qui ellesmémes dérivent des
formes spéciales des maladies. Pen de médicamens spécifiques ont
été découverts ; mais ceux-la méme nous indigquent combien il nous en
reste & conquérir. F.-r,

DU TENIA CHEEZ LES ENFANS, ET DE LEUL TRAITEMENT PAR
1L’ECOMCE DE RACINE DE GRENADIER.

On attribuait jadis une grande influence aux antozoaires sur la pro-
duction des maladies de I'enfance. Les vers et le travail de la dentition
étaient les deus causes auxquelles on rapportait presque tous les acei-
dens qui s'observaient dans les premiéres années de la vie; aussi la
plupart des médecins réduisaient -ils toutes leurs indications & favo-
riser I'éraption des dents et I'expulsion des vers intestinaux. De la,
T'emploi des vermifuges qui, pris pour la plupart dans la classe des
drastiques , aggravaient sonvent le mal au lieu de le diminuer ; mais
depuis qu'on a appliqué anx maladics de I'enfance les méthodes d'in-
vestigations qui ont si puissamment contribué an perfectionnement du
diagnostic daps les affections de I'dge adulte,, les causes gue nous venons
de signaler ont beauconp perdu de lenr importance, Le nombre des
accidens qu'on auribuait aux vers est singulierement diminué, Peut-
étre quelques praticiens seront-ils étonnés d'apprendre que 'on ne fail
que trés-rarement usage des nui]mlminl.iques Y l'llﬁpllal des enfans, De-
puis denx ans nous avons recucilli 'observation de quinze cents malades; .
& peine s'en tronve-t-il cing, sur le nombre, quiaient diésonmis & I'em-
ploi des vermifuges. Nous n'avons observé dans avcun cas des acci-
dens graves cansés par la présence des vers; et, sans rejeter tous les
faits mentionnés par les autenrs , nous croyons qu’a une autre époque
on a attribué aux vers intestinanx des accidens dont un examen plus
approfondi aurait montré la source dans des lésions plus ou moins pro-
fondes des organes. Ainsi nous avons récemment ouvert le cadavre d'une
jeune fille qui a succombé & une affection cérébrale ; clle avait ren-
du plusicurs fois des vers pendant la vic, et apris la mort nous en
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trouvdmes plusieurs dans les voies digestives. Les parens et le médecin
qui le premier lui avait donné les soins, s'obstipaient & rattacher i
Fexistence des vers les convulsions, le délire et la paralysie qui précé-
dérent la mort. Nous tronvdmes chez ce sujet des tubercules dans le
cerveau, avec un ramollissement de cet organe. Un autre qui était tour-
menté par un mouvement fébrile intense, des nausées, des vomisse-
mens , du délire et une vive douleur épigastrique, rendit deux vers
par la bouche ; leur expulsion coincida avec un amendement des
symptimes. Nous flimes d’abord portés a altribuer ces accidens & la
présence des vers ; mais I'éruption d'une variole confluente qui se ma-
nifesta en méme temps , nous fit remonter & leur véritable source.
Nous pourrions citer plusieurs faits anolognes.

Tout ce que nous venons de dire se rapporte surtout aux ascarides
lombriccides, qui sont de tous les antozoaires les plus communs dans
Fenfance, ct ceux contre lesquels les parens et souvent les médecins
déploient tous les moyens anthelmintiques ; nous n'avons & nous occu-
per dans cet article que du tania, qui s'observe avant 'dge de puberté,
beaucoup plus fréquemment qu'on ne croit. Dans 'espace de six se-
maines,, nous en avons observé trois cas & I'hépital des Enfans; ils
€taient relatifs & des sujets de cing, six et onze ans. En faisant le dé-
pouillement des observations rapportées par M. Mérat dans son traité
du tznia et de sa cure radicale par I'dcorce de grenadier, nous avons
noté douze enfans au-dessous de quinze aps sur cinquante deux malades
dont I'dge a été noté ; I'un d’eux était & peine dgé de quatorze mois.

Parmi les observations que nous avons recueillies , nous chosissons
la suivante.

Obs. 1. Victoire Dugas, igée de sizans, d'une assez forte constitution,
née & Paris , fut admise 4 'hdpital le 27 septembre 1834. D'aprés les
renseignemens fournis par sesparens, cette jeune fille n'a point étésujette
aux vers dans les premibres années de sa vie; elle o'a jamais éprouvé
de maladie grave. A I'dge de denx aus, elle fut emmenée par sa famille
& Alger, et ce fut environ un an aprés son arrivée dans cette colonie ,
qu'elle commenga & rendre quelques anneaux de tenia cuenrbitaire.
Dans les trois anndes qui suivirent , elle rendit fréquemment des por-
tions du méme antozoaire. Les parens en conservérent une certaine
quantité dans une bouteille, qui fut soumise 3 notre examen le jour de
P'admission de la malade & Phépital. Du reste sa santé n'avait pas dté
notablement altérée ; elle conserva des forces et de I'embonpoint ; 'ap-
pétit fut toujours vif; dans les deux derniers mois , quelques vomisse-
mens eurent lien avec quelques alternatives de diarrhée ct de consti-
pation ; des doulenrs abdominales se faisaient sentir par intervalles.
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Examinée & Ja visite du 28, cette jenne fille nous offre toutes les appa-
rences de la santé; I'expression de la physionomie est natorelle, les
papilles meédiocrement dilatées , pas de cercle livide autour des yeux ,
léger prurit i la base du nez ; la langue est large et humide, I'haleine
non fétide , I"appétit conserveé ; le ventre est souple et indolent; les
selles ne sont pas diarrheéiques ; la chaleur de la peau est normale ; le
pouls donne quatre-vingt-douze pulsations par minute , il n"est ni irré-
gulier ni intermittent. Les fonctions de I'appareil respiratoire et du
systéme necveux ne préseatent pasde trouble appréciable. Dans la jour-
née la malade rend denx anneaux d'un ver plat, ayant chacun huit
lignes de longueur et quatre lignes de largeur. On prescrit pour le lea-
demain : ’

% Ecorce de racine de grenadier concassée. . une once et demie.

Faites macérer pendant vingt-quatre heures dans une livré et demie
d’eau commune, et faites bouillir jusqu’a réduction d'un tiers. Passez
et divisez en trois doses égales & prendre de demi-heure en demi-heure,

Huile de ricin. . . . . . TDE once.

A prendre deux heures aprés la dernibre dose d'éeorce de grenadier.

Le 30, la premitre verrée est prise sans répugnance; la deuxiéme
et la troisiéme sont rejetées en partie par le vomissement. Une portion
de tmnia de devx pieds de longueur est expulsée aprés la dermikre
prise. Une autre portion de six pieds et demi suit I'administration de
I'huile de ricin. La téte ne se trouve pas dans les portions excrétdes.
Il 'y a qu'une partie du cou.

Le «*" octobre , on repouvelle la méme prescriplion, Les matibres
cxcrétées avaient été jetdes par mégarde ; nous n'avons pu savoir si la
téte avait été rendue.

Le 4, la malade prend la méme quantité de décoction de grenadier
et d’huile de ricin; les matitres ne contiennent aucun fragment de ver.
Elle reste & I'hopital jusqu’an 10 octobre sans éprouver le moindre
malaise et sans rendre aucune portion d’antozoaire.

A celte observation pous en joindrons une autre recurillie par le
docteur Bourgeois sur un enfant de trois ans.

Obs. a. MIIF Faure, Agée de trois ans moins un mois, demeurant
rue du Bouloy, n° 1g, rendait depuis un an & treize mois des portions
de txnia ; son médecin était parvenu, au moyen du reméde modifié du
professeur Bourdier, & en expulser des bouts plus ou moins considé-
rables. Cet enfant buvait habituellement une décoction de racine de
fougtre mile et de sommités de houblon, Le 23 aoiit, je vis 'enfant
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pour la premiére fois; depuis huit jours, ses selles ne contenaient pins
de cucurbitains. Je voulus attendre qu’elle en rendit de noaveau pour
la traiter.

Le 28, elle rendit une seule selle contenant quatre & cing cacnrhi-
tains ; le jour méme , 4 g heures du soir, je fis prendre :
Huile de ricin.
Sirop de limon. .

et enseite du bouillon aux herbes.

i demi-once.

Le 2g & six heurcs du matin, elle prit en trois fois, mettant trois
quarts d’heure de distance entre les prises , la décoetion suivante :

Ecorce de racine de grevadier, . demi-once.
- Eaucommune . . . . . . Bonees.

Mélez et faites réduire par I'ébullition 4 quatre onces; deux heures
aprés la derniére prise, I'enfant rendit une seule selle qui contenait un
tenia entier, mou et pelotonné, de la longueur d'environ 6 pieds. La
petite malade éprouva quelques nansées sans yomissemens, coliques ni
diarrhée.

Ces faits suffisent pour attester la propriété tenifuge de I'deorce du
grenadier. Ge reméde n’est connu en France que depuis quinze & dix-
huit ans. Gependant les anciens avaient signalé cette merveillense pro-
priété de la racine du punica granatum ; car on trouve dans Dioseo-
ride la phrase suivante, que nous copions textuellement . La décoc-
tion de racine du grenadier prise en breuvage tue les vers larges
du corps et les fait sortir. Pline,, Celse et Marcellns Empiricus lui at-
tribuaient la méme efficacité. Ce n'est pourtant que dix-huit ans aprés
la mort de Dioscoride que cette propriété du grenadier a été retronvee,
Le premier travail publi¢ en France est la traduction d'un mémoire de
Gomer, médecin portugais, qui paruten 1822. Cemédecin , qui avait
employé cette substance avee succks chez un grand nombre de malades,
s'assura, par une série d’expériences , que la décoction de grenadier
était un poison pour le ver solitaire ; il plongea plusienrs de ces anto-
zoaires dans divers liquides anthelmintiques, et il acquit la certitude
que de toutes ces préparations, la décoction de grenadier éait Ia plus
meurtritre.

Depuis la publication du travail de Gomer, les expériences se sont
multipliées en France; elles ont é1€ on ne peut plus favorables. Ge
médicament est anjourd’bui regardé comme le véritable spéeifique con-
tre la tenia. Toutes les autres préparations sont & pen prés abandon-
nées.
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Voici la dose et le mode d’administration généralement employés.
On prend la racine fraiche de grenadier, on détache par copeaux 1'é-
corce qui la recouvre (1), on la fait macérer le soir dans une livre et
demie oudeux livres d’eaujusqu’an lendemain, qu'on fait ensuite réduire
par I'ébullition de moitié; on passe le tout en exprimant fortement le
maro, puis on fait boire cette décoction titde dans la matinde, le malade
€lant & jeun, en trois doses égales d'henre en heure, La dose de racine
de grenadier est de deux onces pour un adulte ; d’une ence 4 une once ct
demie pour les enfans de six & quinze ans, et d"une demi-once pour les
enfans audessous de six ans.

Quelques médecins font précéder, et d’autres font suivre I"emploi du
grenadier de Padministration de I'huile de ricin ou de tout autre pur-
gatif. Les premiers donnent 'huile de ricin dans le but de nettoyer le
tabe digestif, de débarrasser le teenia des matibres fécales qui peuvent
Pentourer, et de le mettre & nu le plus possible, afin que la décoction
teenifuge agisse sur lui plus efficacement. Ceux qui font suivre la décoc-
tion de grenadier d’un évacuant pensent que le premier médicament
tne le ver, et qu'il est nécessaire, pour I'expulser, de recourir 4 un
purgatif. M. Mérat bldme Iemploi des évacnans ; il les creit au moins
inutiles.

Pour assurer la réussite de la déeoction du grenadier, il faut :
1” Qu'elle soit administrée aux doses ct dans les circonstances indi-
fquées ci-dessus, sans addition de sucre ou de sirop qui en altéreraient
les propriéds ;

2° Que le malade ne prenne aucune boisson pendant que le rembde
agit, ou du moins qu’il ne fasse usage, s'il est tourmenté par des coli-
ques ou des tranchées, que d'une infusion de tillenl ou de chiendent
non sucree;

3° Que le reméde ne soit preserit que le jour ou le lendemain du
jour ol les malades rendent des portions de tznia;

4° Que le tube digestif soit exempt de phlogose.

T. Cowstant.

(1) On peut aussi employer I'écorce de grenadier séche, qu'on fait macérer
aprits Pavoir concassée, 1 n’est pas du oot démontré que la dessiccation alitre
la propriéud iénifuge de 1"écorce de grenadier. Elle a été emp'oyée stche dans les
clivers cas que nous avens abservés dans les hipitanx de Paris. Le senl inconvé-
nient & craindre, c’est la sophistication; car on troove dans le commerce des
dicorces de grenadier mélées avee celle de buis , d'épine-vioette et de cliprier.

e [ —
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU TRAITEMENT DES ULCERES ATONIQUES DES JAMBES AVEC
LE COTON CARDE. '

Depuis la plus haute antiquité, le traitement des ulckres atonigques
des jambes a fixé I'attention des chirurgiens. La multitude des médi-
camens qu’on a, depuis Hippocrate jusqu’a nos jours, mis en usage
pour guérir cette classe de maladies, nous indique assez quion a
dii fort souvent éprouver de grandes difficultés 4 les maitriser. D’au-
tre part, I'oubli complet dans lequel sont tombeés la plupart de ces re-
mides topiques, comme tous ces emplitres miraculeux et Dbizarres
qu'on trouve dans les livres des Arabes, nous atteste suffisamment
leur inefficacité. Ce n’est, & vrai dire, que depuis un siécle 3 pen pris,
époque oit I'ancienne académie de chirurgie brillait de tout son éclat ,
qu’on a bien compris la marche rationnelle & suivre dans le traitement
des ulcéres atonigues des jambes. On a senti que deux conditions de-
vaient étre cssentiellement observées pour bien traiter cette maladie :
1° modifier convenablement Ja constitution suivant les circonstances
qui entourent le malade et son idiosynerasie; 2° panser 'ulekre mé-
thodiquement. Cette deraitre condition a été différemment remplie
par les chirurgiens de différentes nations. Ainsi, la chirurgie fran-
gaise et italienne, par exemple, avaient, jusqu'a ces derniéres an-
nées, adopté pour la plupart des cas les pansemens simples avec de
la charpie skche; Ja chirurgie anglaise , de son cité, venait d'expéri-
menter les Lons effets de la compression pratiquée i ou sur la surface
uleérée, i l'aide de bandelettes agglutinatives de diachylon ou de »igo
cum mercurio. Aussi la méthode de Bayton s'est-elle en peu d'années
répandue chez nous, de méme qu’en Italie et en Allemagne.

Le Bulletin de Theérapeutique a plusieurs fois eu 'occasion d'entre-
tenir ses lecteurs de ce mode de pansement; et mous avons, il 'y
a pas long-temps, fait connaitre les résultats satisfaisans que M, Ph.
Boyer venait d'obtenir an Bureau central des hépitaux , en pansant les
ulcires & la Bayton, et en permettant aux malades de marcher en
méme temps. Nous avons fait ressortic les avantages immenses que
cette méthode offrait aux malades, & cause de la possibilité on ils
sont de vaquer & leurs affaires, et de ne s’astreindre A renouveler leur
pansement qu’une fois par semaine.

Ces faits ayant done prouvé que la condition de tenir les malades
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au lit n'élait pas indispensable pour obtenir la guérison des ulcéres,
et, en outre, qu'il ¥ avait un grand avantage de ne renouveler le pan-
sement que le plus rarement possible, il était tout naturel de penser
qu'un mode de traitement qui, tout en remplissant ces indications
permettrait au malade de se panser lui-méme et de n'avoir recours
au chirurgien que de temps en temps seulement, serait un véritable
service. On obtient ce résultat du pansement avec le coton cardé.
Expliquons-nous sur ce sujet.

M. Mayor, de Lausanne, est peat-étre le premier qui a eu 'idée de
remplacer la charpie par du coton cardé , pour panser les ulcéres ato-
niques des jambes. M. le professeur Roux ayant, dans som dernier
voyage , observé avee satisfaction & Lausanne le mode de pansement
dont il est question, s'est empressé de I'importer chez nous et de le
mettre de suite en usage i I'hépital de la Charité. Trois malades sont
dans ce moment traités dans cet hopital & I'aide de cette substance,
Voici ce que nous avons pu remarquer.

11 s’agit de trois malades , dont I'un est un vieillard ayant un ulctre
ancien & la partie inférieure interne de la jambe , d'une étendue trés
considérable {quatre i cing pouces de diaméire ); les deux autres ma-
lades unt de quarante 4 cinquante ans, et présentent tous deux plu-
sieurs uleéres atoniques assez larges anx membres pelviens. Pour tout
pansement, on o'a fait autre chose chez ces trois sujets que couvrir
leurs ulcéres avec du coton cardé, en quantité suffisante pour mate-
lasser en quelque sorte la partie dans I'épaisseur d'un bon pouce; une
compresse en plusieurs doubles par-dessus et une bande, voilh tout.
Les jours suivans, le coton paraissant imbibé et mouillé de pus dans le
milieu de P'ulcére, on en a exprimé celui-ci a I'aide d'une légére
pression exerede avec le plat d'une spatule, et I'on a mis d’autre co-
ton cardé par-dessus le premier. Lorsque tout le coton a paru trop
trempé par le pus de 'ulckre, on a 6t¢ avec une pince celui du milieu,
qui en était le plus imbibé , et l'on en a ajouté d'autre, sans toucher an
coton de la circonférence de I'ulcbre, qui est toujours demeure sec. Aprés
quelques jours d'instruction, ces malades pansaient eux:mémes leurs
uletres, en ajoutant tous les jours ou tous les deux jours une nouvelle
couche de coton cardé par-dessus les premitres. Actuellement, trei-
ziéme jour du traitement , les petits ulcéres sont presque entiérement
cicatrisds ; le trés-grand ulcére du vieillard a subi un changement en
mieux fort remarquable; sa circonférence est resserrée de beaucoup ;
sa surface est devenue bourgeonneuse et vermeille, et la guérison mar-
che i grands pas. Pour bien renouveler les pansemens, il faut aveir
Iattention de ne jamais dter le coton sec qui est fortement attaché a la
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circonférence de I'ulcire. Ces essais seront sans doute multipliés ; nous
nous ferons un devoir de mettre nos lectenrs au courant des résultats.

Le coton cardé , mis en contact avec une surface ulcérée, agit trés-
probablement en stimulant la vitalité de la méme manitre que les
bandelettes de Bayton. Le coton cependant nous parait offrir cet

-avantage réelsur les bandelettes de diachylon, ¢’est qu'il se colle for-

tement 4 la surface de I'ulckre, forme corps avec lui-méme par
I'albumine qui est sécrétée & sa surface, et constitue , pour ainsi dire,
une sorte de tégument artificiel, sous lequel la cicatrice a le temps de
se former. Tandis que les bandelettes de Bayton, outre qu’elles se re-
lichent aprés quelque temps de leur application, manquent absolument
de la propriété d’absorber continuellement le pus, comme le coton, et

de le transmetire au-debors & mesure qu'il se forme. Ajouter que la
posedes bandelettes par la méthode anglaise exige une main exer-

cée , tandis que tout le monde saura matelasser de coton une surface
ulcérde. Le bas prix des pansemens faits avec le coton cardé mérite
anssi d'étre pris en considération pour certaines classes de personnes, et
surtout pour les hopitaux. Du reste, ce serait un moyen de plus i ajou-
ter i la liste des remédes qu'on conmait déjh pour traiter les ulcbres
chroniques des jambes.

D'apris les chservations que nous avons pu faire jusqu'd ce jour
touchant le mode de pansement dont il est question, nous pensons
que, si les nouveaux essais qu'on va faire répondent aux espérances
que M. Mayor nous en a fait concevoir, le coton cardé méritera
peut-dtre la préférence sur les bandelettes de diachylon. 11 est bon
d'ajouter que les trois malades dont nous venons de parler sont
restés toujours couchés pendant le traitement; mais nous croyons
que rien n'empéchait de les faire lever , marcher et travailler au he-
soin : c'est, du reste, h l'expérience i confirmer ou  infirmer ce der-

nier point (1). T.

QUELQUES PRECEPTES SUR LA MANIERE D'EXTRAIRE LES CORDPS
ETEANGERS DE LA CHAMBEE ANTERIEURE DE L'GEIL.

On croirait & peine, au premier apergu, que 'extraction des corps
dtrangers de la chambre antérieure de I'ceil exigedt plus de précautions
et de connaissances qu'on n'en a indiqué & ce sujet dans les livres,

(1) M. Rollande, médecin & Chiteau-Renaud [Bouchei-do-Rhdne), a déja
publié dans co journal (r. VI, p. 63) plasicurs observations remarquables do
briilares traitées par la simple application de coton écru.
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tant la chose parait simple et facile. Il y a cependant tant de circon-
stances particulibres et importantes 4 prévoir pour bien réussir, -t
surtout pour ne pasauire, dans celte petite opération , que mous pe
eroyons pas imutile de consigner dans cet article les: résultats de notre
propre observation ct expérience en cette matibre.

Les corps étrangers qui pénétrent dans la chambre antérieure de eeil
peuvent avoir une donble source; les uns viennent de intérienr. méme
du globe de I'eeil , tel que le cristallin déchatonné ou Javé et ‘passé au-
devant de la pupille, certaios hypopyons, etc. ; les autres viennent du
dehors.

Les corps étrangers provenant du dehors et qui s’arrétent dans la
chambre.antérieure de I'eeil, 0’y pénétrent ordinairement qu’i travers
la cornée transparente. Ils pourraient 4 la rigucur anssi y pénétrer par
la sclérotique, ainsi que nous en counaissons des exemples : ceci rend
le cas beaucoup plus grave ; car la rétine serait indvitablement comprise
dans la blessure,

Il n'est pas absolument nécessaire que ces corps soient pointus pour
percer la cornde sans vider le globe de I'eeil. On sait que l¢ menu
plomb de chasse a dté cent fois observé dans la chambre antérieure de
cet organe, tant sur I'homme que sur les animaux. Un cas fort singu-
lier de cc genre est le suivant. Un homme fut blessé & la téte, d'un
coup de fusil ; denx petits plombs, originellement joints ensemble, pé-
nétrent dans la cornée, de manikre qu'un de ces grains plongea dans la
chambre antérieurc , I'autre resta an-dehors sur la conjonctive;; le trou
de la cornée étrangle tellement le point d"union des deux plombs, qu'en
tirant avec une pince sur le grain extra-cornéen, on pouvait faire bom-
ber en avant il entier sans déplacer nullement le corps dlranger.
Mais, en général , on peut dire que les corps qui franchissent la cornde
pour s'arréter au-devant de Iiris sont ordinairement plus ou moins
pointus. Des dchardes de bois, des pointes métalliques, des fétus de
paille ou d'épi tris-pointus, des écailles de pierre, des petits morceaux
de verre, de faience, ete., telles sont les espéces de corps élrangers qui
pénitrent ordinairement dans P'organe visuel.

Une chose digne de remarque dans tous ces cas, c'est que la plaie de
la cornée a une grande tendance & se cicatriser promptement au-devant
du corps étranger; celui-ci se couvre alors de lymphe coagulable, et se
trouve en pen de jours comme enveloppé d'un kyste. Cela 1end la pré-
sence du corps étranger de moins en moins irritable pour I'organe odu-
laire. Un enfant, dgé de cing ans, tombe, il y a trois semaines, avee
un pot de fiience 4 la main; un petit morceau pointu de ce corps, gros
comme une lentille, lui perce la cornde, et se place entre cette mem-
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brane et I'iris; U'enfant est conduit chez un ocoliste qui, par une
étrange béyue, méconnait le corps étranger : les symplomes d'irritation
se dissipent en peu de jours, la cornée est cicalrisée, et l'enfant, an
bout de trois semaines, n'est qu'i peine géné par la présence de ce
corps ; seulement il ne voit pas de cet il, car la pupille est obstrude
par sa présence. Apporté a I'hdpital de la Charité, on a pratiqué une
incision comme pour l'extraction de la cataracte, ct I'on a retiré le
corps étranger, bien qu'avec assez de peine, 3 cause des adhérences
que son enveloppe plastique lui avait déja fait contracter entre l'iris et
la cornée. :

Nous ne nous appesantirons pas ici sur les phénoménes qui accom-
pagnent la présence d'un corps étranger dans la chambre antérienre de
Peeil : il nous suffit d'une simple inspection oculaire pour s'orienter
sur la nature du mal. Nous ferons cependant deux remarques a ce su-
jets : la premikre, c"est que, dans certains cas particuliers, des méde-
cins peu attentifs ont confondu ces corps étrangers avec d’autres mala-
dies, telles que le leucome, Phypopyon, etc. Wentzel a observé un fétu
de paille enchissé depuis long-temps entre les lames de la cornée, qui
avait €1¢ pris et traité pour une tache de cet organe ; nous avons, en
18ag, extrait une cataracte luxée et passée dans la chambre antérieure,
qui avait été traitée pour hypopyon dans plusieurs hopitaux de Paris :
les docteurs Bertin et Colon furent présens i I'opération. La seconde
remarque & faire, c'est que jamais la procidence de I'iris n’est i crain-
dre & travers ces blessure de la cornée, car la présence du méme corps
étranger s'oppose 4 la descente de la membrane irienne; anssi la plaie
de la cornée se cicatrise-t-elle promptement au-devant de ce corps.

Pour bien réussir dans 'extraction d’un corps étranger de la cham-
bre antérieure de I'eil, il faut examiner d"abord les circonstances sui-
vantes, savoir : 1° 8'il présente une pointe en dehors de la cornée , sai-
sissable ou non avec des pinces; 2° si le corps est flottant ou non dans
I'humeur aqueuse; 3° &'il est engageé en partie ou en totalité entre les
lames de la cornée. Il faut en outre s’informer de la nature de ee corps,
de sa figure, du temps de son existence dans U'ceil , des circonstances
qui I'y ont fait pénétrer, des symptémes que le malade éprouve actuel-
lement, etc. C'est de I'ensemble de toutes ces connaissances que dépend
la réussite plus ou moins facile de 'opération.

En général, si I'eeil est extrémement intolérant, enflammé, qu'il y
ait de la fikvre, etc. , il ne faut pas s'obstiner & maltraiter I'organe par
des tentatives probablement infructueuses : ces manceuvres intempesti-
ves pourraient avoir les suites les plus ficheuses, Il faut done d’abord
combattre I'état spasmodique, irritatif et inflammatoire, & I'aide des
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antiphlogistiques généraux et locaux , et surtout au moyen de 'arrase-
ment continn d'eau froide. On couvrira toute la région oculo-fronto-
temporale d’une large eompresse molle et fine en plusicurs doubles, et
l'on versera continuellement dessus de l'ean froide a 'aide d'une éponge.
Cette médication nous a été d'un grand secours dans plusienrs cas de ce
genre, que nous avons eus i soigner. Deux oulrois jours apres, cet état
de surexcitation €tant torbé , on pourra agir avec plus de chances de
réussite, et aves moins de danger pour 1'ezl,

L'expérience nous a appris dans ces cas que, pour bien opérer, il
faut que lec malade soit couché sur une table garnie d'un matelas, ct
non pas assis, ainsi qu'on a 'habitude de le faire. La téte, étant ainsi
appuyée sur un oreiller mince etdur, peut étre plus sirement assujettie
que dans toute autre position ; le trone le scra également micux, sur-
tout 8'il s’agit d'un enfant indocile. Ajoutez & ecla que, d'apris notre
propre chservation, I’humeur vitrée ayant, dans ces circonstances, nne
grande tendance 4 s'échapper an-dehors, la position que nous preseri-
vons est plus propre que toute autre i prévenir eet accident.

Le corps étranger présente-il une pointe an Jdehors 2 Nul doute qu'il
faut saisir cette pointe & 'aide de pinces convenables et tirer dessus;
mais ceci n'est pas toujours praticable. Gette partie saillante est assez
souvent réfractaire & nos pinces les mieux faites. Fabrice de Hilden
ayant fait d'inutiles tentatives pour extraire un corps métallique de Ia
cornée d’'un homme, eut, par covseil de sa femme qui était sage-
femmme , recours i I'application d'un fer aimanté, et la pointe métalli-
que fut, i en croire cet auteur , arrachée sur-le-champ. En 1829, jas-
sistai Forlenze, oculiste & Paris , dans une opdration de ce genre:
aprés trois quarts d’heure d'essais pénibles et douloureux, le corps
gtranger , qui €tait une écharde de Lois, ne put éire saisi le moins du
monde. Quelques jours plus tard, la jeune dame qui présentait ce cas
fut délivrée de son accident i 'aide d"une incision de la cornde comme
pour la cataracte, pratiqueée au niveau du corps qu'on voulait extraire.
Nous avons en aussi, il y a quelques anndes, un cas analogue au pre-
cédent ; nous avons éié obligeé de le raiter également par I'incision de
la cornée au niveau du corps étranger. Si cependant la pointe de ce
corps répondait au centre de la cornée , il faudrait éviter d’inciser cette
membrane sur ce nivean; car la cicalrice consécutive obstrucrait une
partie de la sphére visnelle de la pupille. On peut, dans ce cas, fendre
largement la cornée sur un cité de sa circon(érence,, renverser le lam-
Leau , & I'aide d'une aiguille aplatie comme une petite spatule,, et saisir
le corps étranger avee des pinces ou érygnes approprices. Aprés U'o-
pération , 'eeil sera toujours exposd i l'arvosement continu d’eau froide.

TOME VI O LIV. 20
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Le corps étranger est-il simplement ct totalement engagé cntre les
lames de la cornde , comme dans le cas de Wentzel ci-dessus cité? 1|
faut couper la cornée dans la direction du méme corps et jusqu’a sa
profondenr senlement : ensuite I'extraire & V'aide de pinces, d’érignes,
de curettes convenables, ete. Le traitement conséentif est le méme qué
dans le cas préeddent. '

Dans le cas oit le corps étranger est entitrement cantonnd dans la
chambre antérienre, deux circonstances peuvent accompagner sa pré-
sence : ou il est comme enchiissé et presque adhérent entre U'iris et la
cornée, ainsi que nons venons de le voir dans le cas de I'bdpital de la
Charité ; ou bien il est {lottant dans I'humeur aqueuse, et suit les mon-
vemens de I'eil. L'indication est la méme dans les deux cas, mais
I'exdeution est différente. Il s’agit comme on le voit d’ouvrir la cornée.
Mais , dans le premier cas, la cornée doit toujours étre ouverte du coté
opposé & celui oii le corps étranger se trouve enchdssé; car sa présence
s'opposerait au libre passage du bistouri. Ainsi, par exemple, je sup-
pose qu'un corps assez volumineux existe & la partie basse de la cham-
bre antérienre ; il faut pour I'extraire ouvrdr la cornde & la partie su-
périeure, renverser le lambean et saisir le corps. C'est ce que nous
fimes avec succts dans le cas de cataracte luxée , cité plus haut. Pour
cela nous incisimes la cornée avee un bistouri & cataracte en nous pla-
gant derriére la téte du malade. Je suppose, maintenant, que le corps
oceupe la partie externe supéricure de la chambre cornéo-irienne comme
dans le cas de I'enfant de I'hépital : qui ne voit que dans cette circon-
stance on ne doit inciser la cornée que sur le cité pasal de sa circonfé-
rence , etc. ® Dans le second cas , au contraire, ¢'est-i-dire, lorsque le
corps est flottant dans I'humeur aquense , la simple incision inférieure
de la cornde , analogue a celle qu'on pratique pour la cataracte, snffit
pour donuer issue au corps étranger , qui est ordinairement entrainé au
dehiors par la sortie méme de I'humeur réiro-cornéenne. Dans tous les
cas, du reste , il est toujours bon d'ére pourva de difidrens petits
instrumens propres & déplacer ou accrocher le corps étranger , tels que
curettes, spatules , érignis, pinces de différentes formes et longueurs ,
ciscanx courbes, stylets boutonnés , aignilles 4 cataracte , ete. On voit
déja bien par le titre de cataracte que nous n'avons pas voulu traiter ici
des suites de la présence des corps étrangers dans la chambre antérieure
del'eil , telles que taies, fistules de la cornde , ophtalmies chroniques ,
etc. Ces deélails appartiennent & I'histoire des blessures de 1'ceil , domt
nous nous proposons de parler dans une autre occasion.

——
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CHIMIE ET PHARMACIE.

DES PREPARATIONS D'ACONIT, KT DE LA PHABMACIE BN GENERAL.
Par Povvoone Bovnuar.

Si les réflexions contradictoires que j'ai trouveées insérées & la suile
de ma note sur l'aconit (1) se bornaient & cette question méme ., faurais
cru superfln de revenir sur ce sujet, en songeant que les deux opinions
sunt exposées I'une & cdté de l'autre, et que la mienne exprime toute
ma pensée. Mais je me trouve & mon tour attaqué sur mon propre ter-
vain avee d'autant plus de désavantage quel'on a dénaturé le sens de
mes idées; ma dissertation (2)est I'objet de critiques sdvires , et je sens
le besoin de la défendre ; car elle est le fruit d’un travail long et con-
sciencicus,

Je vais aussi rappeler & la fois les deux questions , parce quen effet
I'une conduit & autre , et passer du fait particulier de I'aconit anx
vues géncrales sur la pharmacie. Sur le premier point je me résume
avee la confiance que les propositions suivantes sont difficilement con-
testables.

1” Sil'aconitine , trouvde et déerite par MM. Geiger et Hesse, existe
cn effet, ot l'on n’a pas le droit jusqu’ici de le revoguer en doute |
toute théorie appliquée 4 la discussion de la valeur d'extrait d’aconit
qui n'en tient pas compte , est défectueuse.

2" 5il'extrait d'aconit a, par le fait nécessaire de sa préparation ,
perdu presque la totalitd de Ja matitre dcre et volatile de la plante, la
teinture d’aconit formée par le mélange du snc frais de la plante avec
I'alecol qui la retient tout entitre, ne pentlui étre substitude dans
I'emploi médical.

3o 11 n'est pas nécessaire qu'un médicament soit toxique pour étre
utile on efficace ; il faut que sa puissance soit proportionnée i son
objet.

4" 5i I'extrait d'aconit est un spécifique contre certaines névralgies,
Iextrait daconit est un meédicament stile et non pas un médicament
dangerenx dont I'administration puisse ire avantageusement sup-
pléee par celle d'un autre,

5" I'extrait d'aconit , préparé avec soin d’aprés une formule to-

(1) Bullatin de Thérapeutique, . VII, p. 203,
(2) Digerriation sur le danger des medifications suceessivemant introduites
dany les farmules et les pratiques de la pharmacie, Paris {834,
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jours la méme, ne doit pas plus varier que tout autre médicament.
Admettre qu'il devienne infidele par le fait méme de sa préparation
c'est présenter une difficulté qui ébranle la pharmacie dans sa base.
Voila da moins sous quel jourla question s’offre & mon esprit.

Ce dernier point de vue me conduit naturellement au sujet sur lequel
je veux particuliérement insister : et puisque les iddes émises dans ma
dissertation ont été mal comprises ou mal 1nterprélées , je vais chercher
& les préciser, & les formuler en quelque sorte; ct je me sens enhardi
i le faire de nouveau , parce qu'elles m'ont valu aussi de nombreuses et
honorables adhésions. ¢

Faut-il abattre I'édifice de la vieille pharmacie , faire table rase et
reconstruire sur des élémens simples, connus, parfaitement identiques
dans leur composition ? on faut-il conserver des produits plus compli-
qués dont I'expérience a démontré U'elficacité, sans que la théorie ait
dclairé lear eomposition intime on disenté leur valenr ?

Chacun de ces systtmes pris isolément me semble incomplet et faux :
le premier donnerait tout 4 I'avenir anx dépends du présent , le second
rejetterait toute ressource nouvelle : ce nest que par Pemploi judicienx
et simultané de ces deux ordres de moyens qu’on peut espérer le suceks.

Si la précision des nouveaux agens thérapeutiques, si la certitude
de leur application étaient absolues , s'ils reproduisaient en miniature
et avec unc énergie accrue les corps dont on les tire; si Pincertitude
ou 'infidélité des médicamens composés était ddmontrée et résultait
de leur essence méme, sans doute il deviendrait nécessaire d’aban-
donner les uns pour les autres ; mais, d’une part, le brillant des dé-
couvertes modernes n'a-t-il pas influence souvent 'opinion médicale :
la cinchonine, d'abiord si vantée , n'a-t-elle pas disparu bientét pour
faire place & la quinine? la morphine a-t-elle soutenu sa premitre
réputation ? est-elle vraiment le principe actif de l'opium? ne la
voyons-nous pas forcde de partager son importance avec la codéine,
et pent-élre avec d'autres substances ? la narcotine , réputée long-
temps si funeste qu’en nesanrait I'éliminer avee trop de soin, n'a-t-clle
pas perdn tont & coup ses eflvayantes propriétés pour revélir une in-
nocuité des plus grandes?

Et, d'une antre part, incertitude qu'ont pu offrir les médicamens
composcs , n'est-elle pas due bien plus encore a la diversité des for-
mules qui sonvent président & leur préparation, qu'a leur pature méme
ou i lenr forme? n'est-ce pas 1i la véritable cause du discrédit dans
lequel ils étaient tombes depuis quelques anndes, mais dont com-
mencent a se relever cenx qui ont une valeur réelle ? Voila ce que jai
tenté dans ma dissertstion de démontrer par de nombrenx exemples;
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aussi me suis-je efforeé de ramener les pralicicns & un point de vue
commun et {ise, Aol puisse résulter identitd dans les effets,

Aussi ai-je fait uniquement la guerve & ce systtme bitard, qui pré-
tend, en quelque sorte , fondre les deux autres, leur dter leur indivi-
dualité ; & ce systéme de replitrage perpéiel qui veut sans cesse ha-
bill er d’anciences formules 4 la moderne , comme si ce n'dtait pas les
rendre méconnaissables, indéfiniment variables, incertaines, comme si
ce n'ctait pas effacer leur double origine.

Clest ce qui m'a fait dire (1): « Porter 'analyse dans la matitre
médicale pour cn faire sortiv des agens nouveaux, pour y trouver
des ressources quinous manquent, rien de micux ; mais se servir de
I'analyse pour contréler des rdsultats établis , pour déterminer sila
réputation de tel ou tel remide est fondée, pour reconstruire les for-
mules dans le sens des découvertes modernes; c'est une idée qui doit
ttre rejetée, car l'instabilité n’aurait plus de bornes.

» Les scicnoes (2) sont trop progressives pour qu'il soit permis  la
pharmacie de les suivre pas i pas; les déconvertes chimiques, appli-
gquées & la matiere mddicale, offrent rarement du premier coup un
cachet de précision et de certitude tel qu'il soit sage de sacrifier le
passé au présent ; pour maintenir la thérapeutique sur une base so-
lide, il faut sinterdive toute innovation dans la préparation ou la
forme des produits consacrds par le temps et l'expérience, et étre
discret méme dans les applications nouvelles dout les progrés des
sciences peuvent dveiller I'idée. »

En résumé , laisser au pass¢ ses ressources en lui conservont sa cou-
leur, tenir compte des promesses du présent pour Pavemr , ne pas re-
mettre sans cesse lout en question , voila ce que je demande ; et j'ai lieu
de m’étonner que l'on trouve & ces vues quelque chose d'absolu qui
mangue de rectitude. Je renvoie ces reproches & ceux qui veulent tout
expliquer , et introduire & tout prix le contrile perpétuel de la seience.

5i les guestions que j'ai soulevées dans ma dissertation laissaient
encore quelque prise a la critique et & la discussion, il en est une ol
toute contestalion cesserail devant une récente et cruclle évidence. Je
veux parler de la nomenclature ¢t des désignations pharmaceutiques.
Enneini des ionovations qui me paraissent peu motivées ou dangereuses,
j'ai combattu les nomenclatures nouvelles appliquées i la pharmacie ,
ct je rappelle ici ce que j'en disais dans ma thése (3), par une sorte de
pressentiment trop mallieureusement justifid,

(1" Bulletia de Thirapestique 1. VI p. 217,
{2) Dissertation sur le danper, cte., p. 27,
{3) Page 20,
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@ ...... Quelle eowparaison peut-on chereher i établic entre la no-
menclature des sciences qui est variable par sa pature, pour ére
toujours V'expression de théories mobiles elles-mémes , et les dénomi-
nations pharmaceutiques, qui doivent étre immuables comme les pro-
duits go’elles désignent, sans liaison comme eux, et dont le mérite
principal est la clarté? Dans la pharmacie comme dans la minéralo-
gie, les désignations ne peuvent étre significatives; car les produits,
souvent inconnus dans leur mature, sont la plupart du temps trop
composés pour pouveir étre exprimeés par une formule courte, et pro-
pre i servir & leur désignation habituelle.

» Le point essentiel n’cst pas tant de rechercher les formes de la
seience que d'dviter toute cause d'erreur avee un soin religieux.
Mieux valent donc les dénominations les plus différentes pour les
produits méme les plns analogues, qu'une trop voisine conformité de
noms pour des produits souvent hien opposds dans leurs effets.

» Une trop grande similitude dans les dénominations des produits
pharmaceutiques , similitude qui serait le résultat ndeessaire d'une
nomenclature méthodique et scientifique pour les produits qui en
seraient susceptibles, peut offrir parfois de graves dangers. Les noms
de mercure doux oude ealomel, et de sublimé corrosif me parais-
sent étre sous ce point de vue mille fois préférables pour le pharmacien
i ceux de proto ot de deuto-chlorure de mercure, on de ehlorure, de
bi-ehlorure...... » Povvoore Dovivav.

NOTE SUNL LA THRIDACE RETIREE DES TIGES Stﬂ]lﬂﬂ DE LAITUE,
Par Emile Morcuos.

Il est assex géncralement admis par. les pharmaciens gue la laitue
cultivée et la laitue vireuse perdent de leur propriéié par la dessicea-
tion; de la la négligence qui est apportée dans la conservation de ces
plantes. M. Emile Monchon, pharmacien h Lyon, a, par des expérien-
ces répélées, acquis la certitude que Popinion accréditée v'était nulle-
ment fondée. La laitue enltivée et la laitue vireuse peuvent se sécher
sans nul inconvénient, quoi qu'en disent quelques autenrs respectables ;
et les hydrolats qu'elles fournissent aprés la dissipation de leur ran
de végétation ne dilferent guire de ceux qui résultent du traitement de
ces mémes végelaux frais.

Cette preuve acquisc, il lui a paru naturel denvisager sous un
point de vue avantageux , par vapport i la thridace, la dessiceation
de la laitue; ot dis-lors il 'est lived & quelynes essais. dans Jo
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dessein d'utiliser également la plante stche pour la préparation de cet
extrait,

Pensant, avec M. Dublanc, qui, du reste, a justifié son opinion par
des faits, que la thridace alcoolique doit porter avec elle une pro-
priété sédative beaucoup plus puissante que la thridace aqueuse, il a
eru devoir faire agir de préférence un menstrue hydralcoolique sur la
laitue séche.

Ainsi il a pris une livre deux onces de tiges résultant de I'exsicca-
tion de seize livres de ces parties végétales cueillies au moment de la
floraison. Aprés les avoir coupées par trongons il les a écrasées sous
le pilon, et mises ensuite dans un vase convenable avec huit livres
d'aleool & 22", Aprbs vingt-quatre heures d'une infusion de 4o & 5o
dans un vase parfaitement clos, il a en recours i une seconde infusion
en tout conforme & la premibre. Le liquide filtré, les parties extracti-
ves en ont 6lé sépardes par la distillation , pour étre rapprochées jus-
qu'au point convenable & I'étuve. Cent vingt-huit grammes d’extrait
ont été le résultat de cette opération.

Afin de pouvoir comparer ce produit i la thridace aqueuse, il avait
eu le soin d'en préparer préalablement, en suivant exactement les in-
dications voulues pour le procédé ordinaive. Seize livres de tiges de lai-
tue fraiche avaient fourni cent trente-quatre grammes d'extrait; mais
le produit aquenx ne saurait entrer en paralléle avee le produit alcoo-
lique , tant ce dernier parait 'emporter sur 1'autre par ses caractires
physiques et ses propriétés médicales, Un peu moins chargée en con-
leur que 'extrait aqueux , cette thridace ne saurait élre mieux compa-
rée qu'a celle de 1'extrait sec de quinquina préparé par le procédé de
Lagaraye. Mise en solution dans un liquide aqueux, elle donne lieu &
un soluté légkrement opalescent, trés-peu coloré, et me précipitant
nullement.

A cetle oceasion , il est & propos de rappeler aux pharmaciens, et
peut-étre plus particulitrement aux médecins, que la thridace , soi-
gneusement préparde, qu'elle procéde ou non d'un vehicule aqueux,
ne saurait donner une teinte fortement colorée aux liquides, sans avoir
éprouvé un commencement de carbonisation , et sans avoir perdu par
conséquent son  action médicale. Aussi M. Mouchon engage les.
pharmaciens & n'accorder.leur confiance & cette préparation qu'an-
tant qu'elle présentera les caracitres déerits ci-dessus, et qu'elle lear
sera garantie d'ailleurs par la certitude des soins apportés & sa con-
fection.
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

DE L'EMPLOI DES CHLORURES DANS LE TRAITEMENT DE LA
FIEVHE TYPHOIDE.

Ce que j'ai lu dans plusieurs journaux de médecine sur Pemploi des
chlorures dans le traitement des affections typhoides me rappelle la
letire que j'ai eu 'honoeur de vous adresser en février 1833, dans
laquelle je vous disais avoir obtenu de bons effets des lavemens
chlorurés dans une épidémie de dothinentérie que j’ai eu I'oceasion de
traiter & I'hdpital militaire de Neuf-Brissac,

Je ne viendrais pas aujourd'hui réclamer contre la pon-insertion
lu paragraphe de ma lettre ayant trait i cette médication, si je n'avais,
depuis cette époque, recueilli plusieurs faits qui confirment mes premié-
res observations, et si je ne considérais comme un devoir de publier
tout ee qui peut étre de la moindre utilité dans le traitement de cette
grave maladie, dont la thérapeutique , malgré les efforts de plusieurs
médecins distinguds de notre époque, ne repose pas encore sur des ba-
ses bien solides.

Qui, ainsi que je I'ai dit dans la lettre que je viens de citer, les la-
vemens chlorurés m'ont toujours paru produire de bons effets dans les
uledrations qui succédent aux éruptions intestinales, surtout quand
elles ont leur sidge au-dessous de la valvule iléo-ceeale. Glest sous
l'influence de ce médicament, adininistré vers la fin du deuxiéme sep-
tenaire, que j'ai vu céder des diarrhées qui étaient alors le symptdme
dominant de la maladie. G'est peu aprés son emplui que Jai v 'état
de gravité diminuer d'une manitre sensible, et les malades marcher
a grands pas vers la convelescence.

Les chlorures agissent d'une manikre puissante sur certains ulcres
extérieurs, en bitant leur cicatrisation; pourquoi ne produiraientils
pas un effet analogue sur ceux qui résultent de exuledration des bou-
tons dothinentériques? Telle est la réflexion qui m’a conduit & essayer
ce modificateur. Le reméde, dira-t-on, ne peut étre si facilement ni
anssi constamment mis en contact avec le mal. Cela est vral; mais en
renouvelant les injections intestinales trois 4 quatre fois et méme davan-
tage dans les 2} heures, et ne les faisant pas trop copieuses, pour
nqu’clles soient micux conservdes , on remédie jusqu’ un certain point
i cot inconvénient.

Jde ne préiends pas indiquer ici un moyen curatif de Vaffection 1y-
phoide ; je signale tout simplement un remide contre 'éruption intes-
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tinale , que je ne prends qu'a la fin du deuxiéme septénaire ; car, sion
veut admettre, avee plusieurs praticiens , que cette éruption ne consti-
tue pas la maladi? , qu’elle n’en soit qu'une conséquence, une compli-
cation , ce ne serait pas, je pense, une raison pour négliger de la com-
battre. 1l suffira, pour en sentir I'importance, de se rappeler que la
mort , dans bien des cas, a été le résultat de la perforation du tube di-
gestif,

Sans avoir la prétention de résoudre la question que je viens de sou-
lever, je dois dire & cette occasion, que tous les malades qui ont sue-
combé i I'épidémie de Neuf-Brissac ont présenté des ulcérations plus ou
moins nombreuses vers la fin de I'iléon, & la valvule iléo-ceecale, et
dans toute I'étendue du gros intestin. J'en appelle au témoignage de
M. le docteur Heitz, chirnrgien aide-major au 58° de ligne, quia
bien voulu m'aider dans la plupart des antopsies,

Daps une autre épidémie fort meurtriére qui a sévi contre les mal-
heureux Frangais entassés sur les pontons en rade de Cadix, A la suite
de la capitulation du général Dupont, j"ai en le triste privilége d’obser-
ver le typhus avec ses caractéres les plus tranches, je pourrais dire
avee toutes ses horreurs ; et les nombreuses ouvertures de cadavres que
nous avons faites ont fonjours présenté des désordres effrayans dans
Fappareil digestif, et surtont dans la moiti¢ inférieure de V'intestin,
Dans bien des cas, toute I'élendue de cette pertion du tube intestinal
ne présentait qu’un vaste ulcére gangréneus, Leslésions que nous avons
rencontrées dans d’autres organes étaient en géncral pen de chose, com-
parces i eelles-ci. Le poumon était assez souvent affecté d'un état in-
flammatoire qui ne semblait 'éire développé que conséeutivement i la
maladie principale. Jen appelle également, pour exactitude de ces
souvenirs, i ceux de mes compagnons d'infortune qui ont échappé anx
longues angoisses de cette malheureuse captivité.

Je pourrais, monsieur le rédacteur , rapporter quelques faits en
faveur du moyen thérapeutique qui fait le sujet de cette lettre, mais ce
serait remplir vos colonnes de détails inutiles, Il suffit, ce me sem-
ble , dans des cas aussi simples, de dire que tel médicament, em-
ployé de telle manitre, a réussi dans le traitement de telle affection.
Je pourrais aussi tracer quelques observations ayant trait & des guéri-
sons obtenues pardes moyens puisés dans votre excellent journal ; mais,
par le motif que je viens de dire, je me bornerai i vous faire savoir
jue j'ai fait avorter plusienrs panaris par des aspersions d'ean froide ;
ique j'ai obtenu un semblable résultat des frictions mercuriclles dans
cetie malalie ; que ces mémes frictions m’ont ié uliles pour combatire
des inflammations de Ja peau ct dn tissu cellulaire sous-jacent 5 que les
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vésicatoires avec les rondelles imbibées d'alcool m'ont é1é d'un grand
secours pour obtenir nme prompte révulsion dans les affections graves
de I'encéphale et des organes thoraciques ; que le tartre stibié & haute
dose m’a rendu de grands secvices dans certaines maladies aigués du
poumon qui avaient résisté & une médication antiphlogistique trés-ac-
tive; enflin que le chlore, administré 4 'intérienr, ainsi que le conseille
M. le docteur Béveillé Parise, m'a parn avoir une heureuse influence
sur la guérison d'une affection typhoide.

Les deux articles de I'hab.le praticien que je viens de eiter, insérés
dansle sixitme volume du BulletindeThérapentique, étant trés-concluans
en faveur du chlore employé intérienrement dans letyphus, ne pourrait-on
pas administrerce modificateur simultanément par labouche et par 'anus
dés la premitre période de la maladie, aprés avoeir toutefois combattu
les symptdmes inflammatoires, s'ils sont dominans? Les lavemens
chlorurés ne pourraient-ils pas faire avorter 1'éraption, et, par-la,
privenir les uleérations, dont les suites sont ordinairement si fi-
cheuses ?

BRecevez, cte. Ricner,

D.-M., Chirurgicn aide-major ou 4° de dragons.

ONSERVATION EXTRAONDINAILE D'Ull tr1 DE sEIGLE QuI S RAT
FAIT JOUR DE I.'ESTOHJH‘. ov DE I;‘IH'TEST]N YERS LA PEAU,
CIIEEZ UN ENFANT DE TROIS MOIS.

Monsicur le rédacteur, je pense que 1'observation suivante est de na-
ture & intéresser vos lecteurs, et j'ose vous prier de I'insérer dans un
des numéros du Bulletin de Theérapeutique.

Un enfant du sexe féminin, dgé de trois mois, ct dont les parens de-
meurent & Montmartre, éprouva sans cause appreciable, il y a un mois,
une irritation gastro-intestinale, qui se termina an bout de huit jours
par la tuméfaction de la région hépatique; il se forma un point de
suppuration , eth la rupture spentanée de la pean il sortit un brin de
paille. La mére de cet enfant, un peu surprise, en tira une longueur
d’un pouce environ, et la résistance augmentant, elle n’osa pas en faire
P'extraction ; son mari I'entreprit, ct, non sans étonnement, fit sortir
du ventre un épi de seigle entier, et semblable aux épis de la paille
dont ils ont formé une partie de leur literie. Un flot de matiére purn-
lente et fécale suivit cette extraction, Quarante-huit heures aprés, Uon-
verlure élait refermée, ct Penfant se porta bicn pendant sept ou huit
jours. A cette époque , il maigrit heancoup et tomba dans Ia lienterie.
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Aujourd'hui trois semaines depuis la sortie de I'épi, le marasme et la
lienterie persistent, malgré tous les moyens ; "enfant ne peut tre ras-
sasié, et tomt me porte & croire qu'il s'est établi une communication
entre I'estomac et le colon transverse.

Tl est ficheux que les parens aient adopté pour I'éducation de leur
enfant Pallaitement artifieicl. Dans cetie eirconstance, cela diminue les
chances de guérison.

Veuillez agréer, ete. Accassat, D.-M. P.

i )

BULLETIN DES HOPITAUX.

Morsure d'une vipére. — Il y a dans ce moment i I'Hétel -Dien
un cas bien rarement cbservé dans les hdpitaux de la capitale ; ¢'est
un excmple de morsure de vipére arrivé i Paris, et qui a offert tous
les phénomines extraordinaires que cet accident détermine. La cu-
riosité améne chaque jour un assez grand nombre de médecins auprés
du malade, qui se trouve placé dans les salles confides, en I'absence
de M. Breschet, & M. Robert, jeune chirurgien plein de merite et
d"espérance.

Le sujet de l'observation est un ouvrier des ports, dgd de trente
ans , nommé Giraldon. Il dtait, le vendredi 31 cctobre , & décharger
des fagots sous le Pont-Neuf, lorsque de 'un d'eux il tombe une vipre
engourdie; il la prend dans ses mains , il la réchaufle et joue avec elle
pendant vingl-cing minutes sans accidens. Le reptile est apporté chez
lui dans une boite, et mis a cité du potle. e lendemain , vers midi,
il apprend qu'on achetait les vipires et veut faire argent de la siennej il
prend la boite sous le bras ct, accompagné d'un ami , il s’achemine
vers le marché des Innocens, Il entre chez un marchand de vin, et, vou-
lant faire parade de sa capture, il verse la vipére de sa boite sur le
comptoir. Le froid du zinc impressionne péniblement Panimal , qui s'a-
gite et vient se rouler autour d’une bouteille, La frayeur s'empare des
assistans. Giraldon alors, voulsnt remetire la vipére dans la boite, la
prend de la main droite ; mais il est a I'instant merdu 4 la seconde pha-
lange du petit doigt.

Malgré la vive douleur qu'il éprouva, le blessé ne perdit pas con-
naissance. Ne pouvant détacher le reptile par les sccousses, il le prend
4 la gorge et I'arrache. Ge contre-temps ne le fait point renoncer &
vendre sa vipere; il Tamet & nu dans sa poche et sort pour se rendre
chez un herboriste du Marché des lnnocens; mais chemin faisant il
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¢prouva un malaise extréme, il a des nauvsées, ses jumbes féchissent,
sa téte esl embarrassée; il ne peut aller plus loin et s"arréte sur les
marches d'un escalier : sa main enflait & vued’ail ; il nes’était cependant
passé que cing minutes environ depuis la morsure. Soutenu et presque
porté par son ami il arrive chez un pharmacien voisin qui aggrandit la
plaie et y verse quelques gouttes d'ammoniaque ; il donne dgalement &
I'intérieur une eertaine quantité de ce reméde. La cautdrisation de la
plaie fut trés-douloureuse ctfit perdre connaissance an malade , qui eut
& I'instant de nombreux vomissemens.

Apporté chez lui et mis au lit, une agitation considérable s'empara
de lui. Son bras, une heure aprés, était doublé de volume ; sa poitrine,
son cou s'enflerent également dans la sbirée; il avait une soif inextin-
guible, des vomissemens continuels , des coliyues atroces avee dévoie-
ment. Le lendemain dimavche 2 novembre seulement, et vingt-quatre
heures aprés la blessure, il recut les soins d'un médecin qui luifit pra-
tiquer des frictions mereuriclles sur le bras et prendre i Iintérienr une
potion avec de I"ammoniaque. Les accidens continuant 4 s'aggraver le
malade fut apporté & 'Hotel-Dicu le 3 novembre, I1 était dans I'élat
suivant:

La main, le bras , l'avant-bras, sont tendus, d’un volume triple
de I'état normal,, rouges, sensibles ; toute la partic interne est ecehy-
mosée et comme ddpouillde; des phligtines existent suc diffévents
points de la main. La plaie agrandic a un demi-poucede longueur, son
fond est grisitre, et présente une escarrhe qui est peut-élre le resultat
de la cautérisation. La poitrine et les parois de I'abdomen jusqu'i Fom-
bilic présentent une enflure considérable. Cette tuméfaction est renit-
tente, et ne conserve point Pempreinte du doigt. Le malade est dans un
état de prostration; la langue est noirdtre et stche i la pointe, les dents
légtrement fuligineuses; il dprouve une anxidld précordiale indéfinis-
sable, avec des douleurs générales; il a desvomituritions permanentes
accompagnées de coliques et de dévoiement.

Cet état dtait tellement alarmant , que le pronostic était funeste pour
tous les médecins. Neéanmoins les craintes ne se sont pas confirmées, ct
aujourd’bui , 'on doit considérer ce malade comme hors de tout dan-
ger. Les médicamens qui ont ét¢ employés n'ont, & notre avis, que pea
de part & la guérison, ct nous avons la persuasion que le malade et
gueri sans eux. En quoi ces médications ont-clles consisté? en des fo-
mentations émollientes sur le bras; en une potion aver dix gouttes d’am-
moniaque le premier jour de son entrée, qui exaspéra le vomissement,

et qu'il a falln suspendre plus tard; en vingt grains d’ipdeacuanha ,
dont U'eflet n"a pas ét’ sensible; enfin dans une application de vingt
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sangsues a 1'épigastre , motivée par la douleur qui existait vers ee
point, 11 est facile de voir par cet exposé, qu’il n'y a pas en de ligne
de traitement bien arrétée.

A la vue de ce fait , nous serions porté a conclure avec M. Mérat et
Fontana , que la morsure d’une seule vipére n'est pas suffisante pour
amener la mort d'un homme , et que les accidens qu'clle détermine,
quelque graves qu'ils soient d’abord, se dissipent du cinguidme an
sixibme jour.

Le malade qui est sous nos yenx , est depuis quatre jours & peu prés
dans son dtat normal. Sa poitrine est désenflée ; il mange et boit, et a
repris sa gaieté. Le bras sculement est encore malade.

VARIETES.

Quasi-résurrection en Allemagne. — Sonnette des morts & la
Charité. — La réputation qu’a I'Allemagne pour le mode parfait de ses
sépultures a valn réeemment 3 M. J. F. les agrémens d'un voyage
dans ce pays aux frais du gouvernement; il voudra Lien mous dire
maintenant, je l'espére, ce qu'il a observé de remarquable en ce
genre, et nous signaler les améliorations qui pourraient étre introduites
chez nous pour I'ensevelissement des corps.

Vuici un fait qui ressort de cette matiére, et que nous trouvens con-
signé dans un journal médical d’Allemagne ( Henke's Zeitserist) aver
tous les caractéres de I'authenticité.

Un jeune médecin de Bavitre, sujet & de fréquens crachemens de
sang , fut frappé d"une hémoptysie dponvantable, & la suite de laquelle
on le crut wort. Ses confréres et sa famille le jugrent tel, et il fut
placé dans la Dbitre. Les lois de la Baviére interdisant la sépulture
avant quarante-huit heures révolues depuis le déebs; le corps resta ex-
pos¢ dans sa chambre. Vers le milien du second jour, la seeur du dé-
funt , pour tempérer la mauvaise odeur , s'approche du cadavre et
Pasperge d'une liqueur aromatique ; quel n'est pas son saisissement en
voyant i l'instant le corps faire quelques mouvemens et la bitre era-
quer. Le docteur Schmittmiiller, ami du prétendun mort , est ap{lclé; il
administre sans retard les secours de l'art & son malheureux confrére ,
ct a le bonhear de le rappeler a la vie. Le jeune médecin vit encore ;
ct M. Schmittmiiller a signé le fait que nous venons de rapporter. Clest
bien 14 presque une résurrection.

Les cas de cetle pature sont exirémement rares ; mais enfin ils
penvent se prosenter; on ne saurait done trop prendre de précaution
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contre les morts apparentes. A I'hépital de la Charité , qui peut dtre
considéré comme un hopital modele , il existe une salle des morts anx
dispositions de laquelle on doit applaudir. Des lits y sont rangés ayant
chacun deux matelas recouverts d'une toile cirée. Les cadavres y sont
mis sur le dos et enveloppes d'une couvertare de laine ; & chaque lit est
placé le cordon d’une sonnetie , terminé par un anneau dans lequel on
passe la main du eadavre. Celte salle présente dans le fond un autel,
ct devant I'antel une lampe qui briile sans cesse.

La sonnette, qu’on appelle des morts , n'a retenti dans la chambre
do surveillant qu’une senle fois depuis quinze ans; c'était dans la
nuit. La malbeureuse femme qui se réveilla au milieu de ce lugulve
appareil, fut secourue aussitde et rapportée dans les salles. Mais quel-
ques jours aprés , elle revint prendre dans la salle des worts Ta place
quclle avait quittée : cette fois clle ne sonna plus,

Empoisonnemens par erreur. — Un fait tout récent d’empoisonne-
ment par erreur, dans une pharmacie de Paris, a éié objet d'vne
poursuite judiciaire. Nous ne le portons 4 la connaissance de wos lec-
teurs qualin que pharmaciens et médecins y puisent un cnscignement
utile ; car les uns et les autres peuvent, par inadvertance , amener des
catastrophes pareilles a celle que nous allons rapporter.

Le 20 aviit dernier , on présenta & la pharmacie de M. Estienne une
ordonnance de M. le doctenr Lassis , preserivant une potion dans la-
quelle entrait une certaine quantité de prote-chlorure de mereure. ou
calomélas. M. Esticnne était absent ; I'un de ses éléves , le jeune Brodly,
soit par distraction , soit que le mot proto-chlorure fiit mal configure,
délivea, an lien de la prescription demandée, nne potion composée de
deuto-chiorure de mercure , ou sublimé corrosif,

Cette polion était destinée aux trois jeunes enfans du sieur Melissen ,
dont I'ainé était dgé de sept ans. Tous trois, aprés en avoir pris, suc-
combirent bientut an mi.‘im des plus hurrih]iles convulsions. La pré-
sence du poison, ebtenue par Pautopsie , n"ayant laissé auenn doute sur
la cause cﬂu ce déplorable événement , M. Estienne et son éléve ont did

oursuivis comme prévenns de délit d'homicide par imprudence, savoir:
[ jl:*llnl‘.! Brm:'llj pour avoir délived nne potion vénéneuse non prescrile,
et avoir ainsi causé la mort de trois jeunes enfans ; et Estienne, comme
coupable d'avuir occasioné le mémne accident en négligeant de tenir
sous-clef la substance vénéneuse qui avait éé admimstrde par erreur,

Le tribumal a condamné, & raison de ces faits, I'éléve Brodly 4 un
mois de prison, le pharmacien Estiennei 5o fr. d'amende, et tous
denx solidairement & 2,000 fr. de dommages-intérdts , an profit du
pire des trois innocentes victimes de cet horrible accident.

—Dans ce cas, il n'ya nul donte, la responsabilité devait peser tout
entiére sur le pharmacien ; mais cela n"empéche pas que nous ne trou-
vions la faute explicable, et en crla jusqu’a un eertain point excusable.
Le mot proto incorrectement cerit , ne peut-il pas btre pris pour dento ?
ct & ce propos ne pent-on pas 8'élever jusqu’h un certain point contre
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le langage chimique appliqué.aux formules? car les sels de mercure ne
sont point les seuls qui puissent donner lien & de pareilles méprises.

Lorsqu'il peut y avoir de Iambiguité dans les termes, nous recom-
manderions done qu'on employdt de préférence les anciens noms. Nous
voudrions aussi que le médecin r{ui prescrit une substance dé'étére &
une dose un pen élevde , indiqudt la quantitd en toutes lettres , souligndt
le nom du médicament , et le répétit au bas de I'ordonnance par wn
renvoi en ajoutant ces mots : Je dis .. ( telle substance). De cette ma-
nigre son attention serait portée deux fois sur le méme objet, et l'er-
reur qu'il anrait pu commettre par la rapidité de l'deriture serait
apergue.

Car nous devons le dire & cette occasion, 1l est plusienrs événements
tragiques que le public a atiribuds an pharmacien , et qui, certaine-
ment, ne lui étaient pas imputables. Il ne sera pent-dire pas inutile de
rapporter quelgues-uns de ceux qui sont & nolre connaissance.

1. Une formule dans laquelle six grains d’acétate de morphine en
solution sont prescrits cstd!:re’smh:'c a un pharmacien. Gelui-ci, empéché
par sa santé de se rendre immédiatement auprts du médecin pour
avoir les renseignement qu'il eroyait nécessaires avant d'exéenter I'or-
donnanee, pric la personne qui la lui apporte de revoir le médecin,
pour savoir si la quantité prescrite dn médicament élait bien celle
qu’il voulait employer; le domestique revint quelque temps aprés avee
une réponse affirmative. Le pharmacien dés lors exéeata ponctuellement
la formule , en mettant toutefois sur Uétiquelle ; selution de six
grains de sulfate de morphine pour U'usage externe. 1.a solution fut
administrée 4 Uintérieur, et Uenfant auquel elle était destinde ne tarda
pas i mourir.

I1. Une formule ainsi congne est présentée a un pharmacicen :

Radix bumuli lnpuli . . . . . Fvij.

Sirupi antiscorbwtici. . . . . . Ibj

—

Vini gentiani comp. . . . . . demi-louteille.

Sulf. potassx, duas oncias (divide in quart. part.)

A U'ensemble de Vordenpance , le pharmacien crut reconnaitre des
médicamens employés pour combattre une affection psorique. 11 ne
douta nullement que le médecin n’efit voulu preserire, en éerivant sulf.,
du sulfure de potasse; il donne celte préparation. Le malade la prend
et meurt. L'intention du médecin avait été de prescrire du sulfate de
polasse.

111. Une troisieme formule a été présentée, il y a peu de temps, dans
une pharmacie de la capitale; cette formule prescrivait huit grains de
sulfate de morphine. Le pharmacien n'ayant pu avoir de renseigne-
mens auprés du médecin exéenta ponctuellement I'ﬂndonnnnm_, et le
malade & qui elle ful administrée mourut. I.’intention du médecin avait
été de preserive du sulfate de quinine. )

I.a publication de ces trois faits, qui ne sont pas fort anciens , aura,
nous l'espérons, cette influence que les médecins seront plus attentifs
en formulant des substances toxiques , et adopteront , pour éviter
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toute erreur, le conseil que nous leur donnons d'écrire denx fois e
médicament.

Dans les cas que nous avons signalds , le pharmacien est-il responsa-
ble de la mort amenée par I'emploi du médicament ? Non, nous ne le
pensons pas ; car il n'appartient pasau pharmacien de discuter ct de dé-
cider la question des propriétés et des doses des substances médicamen-
teuses. Dans les cas doutenx , il doit antant qu'il le peuts’éclairer aupris
du médecin ; mais 5'il lui est impossible d’avoir des repseignemens, son
devoir est, je le crois, de se conformer cntibrement an texte del'ordon-
nance, en prévenant toutefois le malade du danger qu'il péut courir,

ILe médecin }'!EI.IT.—“ eXiger que, dans des cas doutenx, la formule ne
soit exécutée qu'aprés des renseignemens pris auprées de lui? Non;
car il est des cas tellement graves, que le moindre retard apporté dans
I'administration du reméde peut entrainer la mort du malade : et ce
sont souvent ces cas ol les médicamens actifs sont employés a plus
hautes doses ; et qu'alors le pharmacien pourrait eraindre d'étre rendu
responsable, par le public et le médecin, des accidens produits par le
retard apporté dans l'administration du remide.

Nous terminons en engageant de nouvean les médecins a souligner
le nom de la substance , et & le répéter par un reovoi, quand , par sa
nature et sa dose, le médicament est délétere.

Nouvelle eﬂcmfmuﬂﬂkme. — Un de nos collaborateurs, M, Bou-
tigny, pharmacien i ]:.'vreu::, vient de signaler & M. le Garde-des-
Sceaux un nouvean moyen frandulews d'éeriture dont I'usage jetterait
la perturbation dans le commeree , et panrrait entrainer les plus grands
désastres, Si avee une solution d'iode on éerit sur du papier colld &
la fécule, les caractéres au bout de quelques jours disparaissent d’eux-
mémes , sans qu’ancun moyen puisse les fire revenir; de sorte qu'an
lieu d'un billet & ordre, I'on n'a plus qu'nne fenille de papier blanc.

La propriéié de I'iode de colorer la fecule en blen | est connue depuis
long-temps , et M. Boutigny ne I'ignorait pas ; mais personne avant lni
n'avait en V'idée d'cerire avee de la teinture d'iode sur du papier collé
a la fécule ; du moins aucun traité, que nous sachions , ne mentionne
cette nouvelle encre sympathique. G'est done & M. Bontigny que
I'on en doit la découverte.

M. Dumas annonce qu’un fait analogue a déji donné lien A un proets;
mais dans ce eas U'encre empluyce n'était pas composée diude.

— Souscription en faveur de M. Thouret-Noray.— Nous avons
regu pour M. Thouret-Noroy les souscriptions snivantes :

M. Bepowv, D.-M., a Roman (Dréme).. . . . . . .. 19fn
M. Bisros Waysse, D.-M., i Lombez (Gers! . . . . 5
M. Missa, D.-M,, & Nantenil-le-Handouin (Oise) . . 5
M. Revicnovr, D.-M., & Issondun (Indre! . . . . . 5
M. Pewsens, DL-DM., & Bringou (Hautes-Alpes). . . . 5
M. Cocmenacro, D.-M., i Saint-Farjon (H.-{zaronne) 5
M. Navamne, aide-major an 12° régiment d'ivfanteric. "
Hale

Total géncral des sonseriptions. . 3,460 fr.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

QUELQUES REFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT DE LA PUTHISIE PUL=-
MONAIRE TUBERCULEUSE.

Nulle partl'imperfection aveugle des efforts de la nature et I"impuis-
sance de I'art de guérir, malgré ses progrés certains, nese révélent d’une
maniére plus éclatante que dans la phtbisie pulmonaire tuberculeuse.
L4, la nature médicatrice tue, ot ce malsi connu necontinue pas moinsles
mémes ravages parmi nous, malgré tous les moyens chaque jour préco-
nisés contre lui. Rien n’est encore plus rare qu'un véritable phthi-
sique véritablement gudri. C'est un phénix qu'un obtient, il faut bien
en convenir, moins par 'excellence de l'artiste qui préside au traite-
ment que par la bénéligence extraordinaire de la nature; et malpé
toutes les congquétes modernes, on ne cite qu'une ou deux guérisons i
Pappui de tous les traitemens, tandis que, s'il y avait un seul traite-
ment efficace , Uinflexible mortalité des phihisiques diminucrait in-
failliblement d’une manitre notable.

Est-ce donc & dire qu'une fuis le mal reconnu, un médecin n’a plus
qu'a abandonner son malade 4 la fatalité qui I'a frappé? Fespire, dans
la suite de ce travail, prouver que cette dure conclusion n'est pas dans
mon opinion ; wais j'ai eru qu'il o'élait pas hors de propos de faire
précéder ee que j'ai & dire de cette triste vérité, pour prémunir le lec-
teur contre I'idéc que j'ai la prétention d’opposer aux tubercules un
nouveau lraitement curatif, J'avoue , au contraire , que j'ai vainement
cherché la solution si désicable de ce probléme; mais en méme temps
je maintiens qu'on aorait tort d'abandonner entitrement an hasard cet
affligeant sujet. Le réle du médecin serait malbeureusement bien plus
borné qu'il n'est encore , si notre intervention sarrétait i la limite des
maux que nous pouvons guérir. Nous savons aussi prévenir ou soula-
ger: et c’est beaucoup contre un wal incurable. En ajoutant & cela que
soulager, cest mettre autant que possible en voie de guerison; que
nous ne guerissons la plupart des maux que par des soulagemens suc-
cessifs; enfin que, quelques specifiques exeptes, c'est la seule mé-
thode de traiter que nous connaissions, a tel point que c'est 4 elle que
nous avons donné par excellence le nom de rationnelle , on compren-
dra pourquoi j'écris ces lignes.

Dans les questions scientifiques, méme lesmicux éclairdes , il y a tou-
jours quelque chose de doutenx et d'ignoré. Dela, unmalaise dont 'esprit

oME Vi, 10" L. z1
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se débarrasse en complétant les théories par deshypothéses, et en accep-
tant, ponr régulariser la pratique dans les seiences dapplicativn, des
suppositions oi les connaissances positives  luimanquent, Lamaladie qui
nous oceupe n’a malhenreusement point échappé i cetle loi : ona remarqué
(ju'un trks-grand vombre dé tuberculeux ont en des hémorrhagies pul-
monaires; qu'ils ont domné detemps en temps des signes dvidens d'ir-
ritation , soit des bronches, soit des poumons : et, d"une série d'obser-
vations analogues , on a suppos¢ que les tuberenles se produisent sous
I'influence de ces congestions hémorrhagiques on phlegmasiques ; ce
qui a logiquement et inflexiblement conduit & 'utilité d'un traitement
antiphlogistique actif pour prévenir no mal si grave. Anssi la pratique
d'un grand nombre de médecins estimables s'est aussitét accommodée
@ leur théorie , et ils n’ont pas réfléchi qu’il y avait hypothise & dire
que les tubercules se vormext sous Uinfluence de Uirritation. 11 suf-
firait pouriant de remarquer : 1° qu'il s’en faut de heaucoup que tous
les phthisiques aient crachd du sang ; 2° qu'ils n'ont pas tous, dans le
commencement présumé de lenr maladie, doond des signes d'irritation
pulmonaire ; 3° que nous sommes dans une ignorance absolue sur le
moment précis oit commence la maladie ; 4° que nous ne la reconnais-
sons véritablement , que guand elle a déja eu une durde plus ou moins
longue ; 5° que, dans cette théorie , on confond deux choses essentielle-
ment différentes , le moment ou les fubercules se forment , et le mo-
ment oi: le poumon qui en est imprégné commence & manifester la
géne que lui imposent ces corps dtrangers ; G ' enlin, que rien n'oblige
a attribuer les tubercules & V'irritation , plutét que l'irritation aux tu-
bercules.

Je pourrais , par des exemples frappans tirés de la pratique plus on
moins sage de certains médecins exclusifs, faire voir, dans 'application,
I'abus qu'on a fait de ces hypothéses contradictoires ; mais, convaineu
comme je le suis, que de pareils exemples ont frappé tous nos con-
frives, j'ai tiché de laisser de eité toute discussion théorique, et de
trouver, non pas dans des fails qu’on voit toujours trop , mais dans une
analyse rigoureuse des phénomines que présentent les malades, des
indications thérapeutiques positives. C'est en les comparant avec ce
que I'expérience nous a enseigné sur les moyens &’y satisfaire que je
me suis attaché aux préceptes suivans :

1° Pour prévenir la phthisie chez un sujet qui en parait menacé ;

2® Pour en arréter les progrés sur un sujet qu'on en sgupgonne
atteint;

3° Pour la traiter sur un snjet dont le mal est certain et déclarc.
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Nous allons aujourd’hui nous borner & Pexamen de la premitre
question : Comment prévenir la phthisic chez un sujet qui en parait
menacd ?

Depuis Arétde jusqu'a Laennec , on a fait d'admirables descriptions
de I'apparence extérieure des sujets menaeds de phthisie pulmonaire
tuberculense; mais , s'il est vrai de dire que des exemples ficheux con-
firment trop souvent sous nos yeux ces déplorables prévisions , on ne
peut contester, d'un autre cdté, que tous les jours v maladic’ nous
trompe, soiten se développant sur des sujets qui ne présentent dans leur
organisation aucun de ces défauts qu'on regarde jusqu’ présent comme
des prédispositions, soit en respectant au contraire cenx qui ressemblent
le plus au tableau tracé par mos devanciers, Qu'en conclure? sinon
que, dans des conditions donndes, tous les sujets peuvent devenir
phthisiques; qu'il n'est pas toujours possible de prévoir Ja maladie;
mais que dans un certain nombre de cas aussi , on a pu la pressentir ou
par la constitution du sujet, ou par les circonstances spéciales an mi-
lieu desquelles il a véeu; qu'il faut, de quelque constitution qu'on soit
doué, et surtout si 'on parait menacé de tubercules,, éviter & tout prix
les circonstances recoonues favorables 4 leur développement ; et qu'en-
fin , pour les individus d'apparence tuberculeuse, on doit chercher , par
tous les moyens possibles, & faire prédominer dans la constitution des
caractéres moins dangereux. La question ainsi envisagée se réduit ma-
nifestement & deux choses : 'éwude des sujets principalement menacés;
I'étude des circonstances plus favorables an développement de la ma-
ladie.

Quant & la premitre question , nombre de faits en donnent une solu-
tion assez compléte. Chez cerlains sujets, la phthisie pulmonaire se
développe plus fréquemment : tels sont ceux qui ont herité de leurs pa-
rens une ficheuse disposition 4 cette maladie, ceux qui ont originaire-
ment ou qui ont acquis les caractéres extérienrs d’un tempérament
scrophuleux , cenx qui, surchargés dés leor premier dge de fluides
blanes, n'ont pas calculé leur hygitne de manibre & corriger ve vice
inhérent a leur nature , ceux dont la cage pectorale, fagonnde en carbne
par devant, est surmontée en arritre de scapulums soulevés en forme
dailes.... Tous les médecins connaissent ces prédispositions. Or, d'oit
proviennent-elles ? et comment peut-on les combattre? A quelque opi-
nion médicale qu'on appartienne , on ne peut nier que les attributs que
nous venons de signaler se rencontrent toujours an milien de circon-
stances debilitantes , soit physiologiques , soit hygi¢niques ; comme les
disposilions contraires coincident toujours avee une excitation modérde
de tout le systeme : & chaque instant nous voyons cette prédisposition
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vaincue par un usage bien combing des excitans hygiéniques généraux
et locaux; i chaque instant, au contraire , I'épreuve inverse se fait
naturellement sous nos yeux parmi ceux qui, nés avec une constitu-
tion en apparcrce des plus éloignées de la phthisie , y succombent , tués
par les circonstances au milicu desquelles ils out été forcés de vivre.
La preuve de ces deux verités nous est tous les jours acquise dans les
malheureux Négres, ou dans les animaux de nos ménageries, qui, trans-
portés de leur patrie brillante dans une zone tempérée , y meurent en
peu de temps consumes de tubercules; et dans cenx, au contraire , qui
par leur conformation , par leurs antécédens , par leur parenté méme,
menacés de phthisie,, échappent au mal dont ils étaient déja pour ainsi
dive la proie, en se placant dans des conditions hygiéniques meillenres.
Done, en résumé, chez les sujets prédisposes a la phthisie, on ne peut
méconnaitre un caractére général de faiblesse, qui se révile dans tous
les actes de leur constitution.

Maintenant, si I'étude du sujet n’enseigne rien comme prophylactique
dans les cas nombreux vt la maladic ne pouvait pas éire prévue, elle
fournit au moins dans les cas plus nombreux dont nous parlons ici
des renseigneinens précicux. Ges modifications profondes, qui se remar-
quent dans toutes les organisations par le changement des circonstances
hygiéniques, ne disent-clles pas assez haut qu'il ne faut pas deésespérer
de la santé d'un sujet , quelque prédisposé qu'il paraisse anx affections
tuberculeuses, si on peut le placer dans des conditions contraires au
développement de la maladie? ne semnblent-elles pas assez indiquer la
nécessité, non pas de Paffaiblir, comme on le fait en le soumettant de
lungue main & la privation de stimulans naturels, et a un régime debi-
litant,, plus propre & donner de la gravité i toutes les phlegmasies qu'a
prévenir leur apparition , mais au contraire de s'attacher & détruire peu
a peu cette constitution molle, cet état de débilité dans lequel végate le
sujet ? ne réclament-elles pas uoe attention coustante & changer ce
ficheux état par des moyens dont I"action connue fortifie? Régime for-
tifiant, habitation des pays chauds et secs, température égale , exer-
cice en plein air, séjour 4 la campagne : voila les conditions les plus
contraires aux tubercules, celles qu'il faut choisir. Puis, quand les
forces reviennent , on précautionne le malade contre les affections ca-
tarrhales par un exercice proportionné & ses organes. Il faut que cette
constitution delicate apprenne par degrds i lutter et  vainere, Des sujets
sains prennent dans des conditions données I'état tuberculeux ; quand
on eraint les tubercules pour ces sujets, il faut les faire passer autant
que possible dans les conditions inverses. Toute bygitne préventive de
la phthisie pour un sujet prédisposé doit éuwe basée sur ce principe.
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Jetons maintenant nn coup d'wil sur les conditions qui ﬂﬂnncnl phls
fréquemnment naissance 4 celte maladie.

Il est ficheux que le médecin ne puissse pas toujours mettre les
malades & I'abri de "action des causes de la phthisie aussi bien qu'if
peut les apprécier. On aurait bien moins de morts & déplorer, si
I'on pouvait disséminer dans des localités chaisies les populations ag-
glomérdes , prévenir certains abus , assainir ou supprimer quelques
jrofessions, et guérir immédiatement certaines maladies; car jetrouvela
les prineipales sources des tubercales. Qui pourrait nier, en effet, I'in-
fluence du séjour des grandes villes; et dans les grandes de villes "habi-
tation des quartiers et des maisons les moins #érés , sur la production de
la maladie ? qui nierait I'action des climats [roids, humides ct mal
véglds, particulierement sur les hommes nés dans des elimats chauds ou
dans des climats régulitrement [roids et sees ? 1l suffit , pour partager
mes convictions i cet égard, de comparer les régions du nord et du
midi avec nos grandes villes de France. Il est vrai aussi que dans nos
villes des causes non moins malfaisantes viennent ajouter leur action b
celle du climat et de U'étiolement. Tei, cest 'abus du travail , el particu-
litrement du travail sédentaire ; 1a, 'abus plus grand cncore du sexe;
ici , nne nourriture insuffisante et caleulée pour apaiser le sentiment
de la faim plutét que pour réparer les forces; 13, an contraire, une nour-
riture trop délicate pour étre réparatrice , une hygiéoe trop métienleuse
pour &tre fortifiante. A ces influences d’une action générale , mais qui
s'observent principalement dans nos grandes villes , ne faut-il pas encore
ajouter les professions qui angmentent le mal? Combien de professions
ne permettent ni habitation plus saine , ni nourriture phus réparatrice ,
parce qu’elles donnent & peine de quoi vivre avec un travail excessif?
Combien tiennent I'onvrier dans une position génante, forede , pendant
tout le temps de son travail , dans un repos absolu de certaines parties,
dans nn exercice immodéré de certaines autres? Chez les uns , les cou-
turitres , les tailleurs, les cordonniers, la poitrine ne se dilate pas
eonvenabilement, et 'hématose est incomplété par les demi-inspirations,
qui sont seules possibles ; d'aulres , les boulangers, les forgerons, sont ,
par leur profession, exposés i des changemens brusques de tempéra-
ture, et passent nus d'nn chaud excessif 4 un froid plus ou moins
intense ; d'antres, fabricans de produits chimiques , doreurs snr
mélaux , ouvriers travaillant le grés, respirent continuellement des
molécules tellement dangereuses que, pour un certain nembre,, on peut
prévoir d'avance combien de jours il leur reste & vivre, une fois qu'ils
emlrassent leur homicide profession. I.'une senle des causes que nous
venons d'énumérer oest - elle pas trés-snffisante pour produire des tu-
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bercules, méme dans les constitutions les plus réfractaires ? A combien
plus forte raison en doivent-elles amencr dans des individus constitu-
tionnellement disposés & en contracter, scrophuleux depuis leur en-
fance, delicats , impressionables , incapables de résister & la maladie,
nds avee son germe, ct élevés, pauvres ou riches, de manitre & lui
assUrEr sa proie.

Dans notre prochain article, nous examinerons les deux autres
«uestions qu'il nous reste i discuter. S, Savpnas.

—

DE LA GANGRENE DE LA BOUCHE GHEZ LES EXFANS ; ET DE 50N
TRAITEMENT.

Il existe chez les enfans un certain nombre de maladies de la bouche §
qu'on observe & peine chez 1'adulte. De toutes les affections, 1a plus grave,
sans contredit, est celle que les anciens avaient vagnement désignée par
mots de cancerum oris, necrosis infantilis, ulckres scorbutiques des
gencives , érosion gangrénense des joues ; et que les modernes ont dé-
crite sous le nom de gangréne spéciale des enfans, de stomatite gan-
gréneuse.

Les premiers symptomes qui en rdvélent I'existence, sont la tume-
faction de la joue , I'expuition sanguinolente et la fétidité de 'haleine,
5i on explore la cavité buccale, on ne tarde pas & apercevoir, a I'inté-
rieur des joues, des levres ou sur le tissu gencivaire, une tache blan-
chitre, le plus ordinairement isolde , rarement multiple , entourde
d’un cercle livide , et ne causant aucune donlear, Jusque-li on n'ob-
serve aucun trouble sympathique des grandes fonctions de I'économie,
les enfans continuent & se livrer aux amusemens de leur dge. Mais
bientét I'ulctre s'agrandit, devieot d'un gris sale, offre une surface
inégale, raboteuse; Iinfiltration de la joue augmente, ot gagne les
paupiéres; la peau qui la recouvre devient luisante, et une tumeur
renitente se fait sentir au niveau des parties alfectées & Iintérienr. Si
rien n'arréte les progrés de la maladie, la gangréne pénttre dans la
profondeur des parties molles, et réduit toute I'dpaisseur de la joue
ou de lalévre en un détritus grisitre ou noirdtre, se détachant par
lambeau et exhalant une odeur manifestement gangréncuse. Le tissu
des gencives désorganisé se sépare du bord des alvéoles , les dents va-
cillent et tombent , les os denudés sont recouverts d’un enduit noirdtre.
Quelquefois la mort arrive avant que la gangrene ait envahi la peau,
D'autres fois, 4 une dpoque pen avancée de la maladie, il se mani-
feste, a Pextéricur des joues et des levres , une tache violacée,, jaund-
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tre; Uépiderme se vamollit, se détache, et il en résulic une perforation
qui donne & Ja face un aspect hideux. Dans d'autres cas, la joue entiére
présente exiérieurement une teinte violacée que remplace bientdt une

couleur noirdtre, annongant que toute I'épaisseur des parties molles est
frappée de sphacile.

Les symptdmes géndraux ne sont pas toujours en rapport avee les
graves désordres dout la bouche est le siége. 1l est des malades qui
conservent jusqu’i la mort 1'intégrité de leurs facultés intellectuelles et
sensoriales ; chez eux le pouls reste calme, la prostration est pen
profonde.Nous en avons yu plusicurs, se mettre librement sur le séant
la veille de leur mort, pour se sowmnettre & la cautérisation; ils con-
servent de Pappétit. On les voit retiver de leur bouche des lambeanx
gangreéneux et desdents sortics de leurs alvéoles, pour y introduire des
alimens solides, -

Il n'en est pas toujours ainsi. Chez d’autres malades, & mesure que
la gangréne fait des progris, la prostration devient profonde, le pouls
filiforme, la peau pile et froide; enfin une diarrhée colliquative,
fjue rien ne peut apaiser, vient hiter le terme fatal.

Cette affection, lorsqu’on ne parvient pas 4 en avréter les progrés,
s¢ termine par la mort au bout de cing & douze jours. Quelquefois les
parties frappdes de mort se détachent spontanéient; les malades gué-
vissent; mais ils restent, pendant toute leur vie, porteurs de hideuses
difformités,

La maladie débute le plus ordinairement d'nne manitre hrusque,
sans symptémes d'irritation locale antéeédente. Quelquefois elle est le
résultat d'une caric des os de Ia face chez des sujets serophulenx ; enfin,

dans quelques cas nous I'avons vu succéder aux affections psendo-
membraneuses de la bouche,

Elle ne sanrait éire confondue avee la pustule maligne et le charbon
qui commencent tonjours par I'exiérieur, el marchent de dehors en de-
dans. La gangréne dont il sagit fait de profonds ravages & Uintérieur
avant de se porter an dehors. L'absence de toute exsudation membra-
niforme la fera distinguer de la stomatite conenneuse.

Rare dans les maisons particulitres , cette maladie s'observe prinei-
palement dans les établissemens oii sont réunis en grand nombre les
jeunes enfans.

Sur vingt et un malades atteints do cetto affection que nous aveons ob-
serves a I'hipital des Enfans depuis denx ans, la maladic a pris nais-
sance chez seize d'entre eux dans V'intéricnr de 'hopital ; les cing au-
tres étaient veous du dehors, Chez les derniers, la maladie avait fait
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de vastes ravages an moment de 'admission , aussi a-t-elle tonjours éte
mortelle.

C'est spéeialement chez les enfans de 20 moisa 12 ans, qu'en ren-
rontre la gangrene de la bouche. Elle est plus fréquente avant qu'aprés
Idge de 7 ans. On Pobserve surtout chez les enfans des classes pan-
vres habitant des lieux humides, mal adrds, oil ne pénétrent jamais
les rayons du soleil, chez ceux qui font usage d’alimens malsains on
insuffisamment réparateurs; enfin, chez ceux qui ont une constitution
scrophuleuse. Les malades soumis & notre observation se tronvaient

“dans les conditions gue nous venons de mentionner. De plus, presque

tous étaient déji délibilitéspar des maladies antéeddentes. Chez les uns,
la maladie s'est montrée pendant le cours de la phthisie pulmonaire;
cbiez d'autres pendant le cours d'une entérite chronique. De toutes les
maladies , celles qui paraissent le plus favoriser sa production, ce sont
les exanthimes fébriles. .

Glest & la suite de la rougeole, de la scarlatine et de la variole que
se sont manifestés les quatre cinniémes des cas que nous avons ob-
Serves.

Comme ¢'est par 'uleération de la muquense buceale que commence
celte affection, c'est contre cette Iésion locale que doivent e dirigés
les premiers moyens théiapentiques. Les lotions et les injections toni-
fques et détersives , faites avec la déeoction d'orge avee addition de miel
rosat et d'une certaine quantité d'acide sulfarique, sont fréquemment
mises en usage  I'hépital des Enfans. On emploie anssi le gargarisme
snivant, qui est un peu plus actif :

Quinquina puolvérisé. . . . denx gros.

Miel rosat. . .. ... de chague un gros
Acide Il_'rﬂm(‘hltlriqut x 1 gros.
cREM S i B e une livre.

Ces moyens nons ont paru insuffisans dans le plus grand nombre des
©As ; aussi pe sawrions nous trop recommander de recourir aux causti-
ques dés le début. Geux que I'on a proposés sont le fer rouge , le nitrate
d’argent, et le nitrate acide de mercure. Le cautbre actuel a €1 vants
par M. Baron ; mais ce moyen est au début d’un emploi Dien difficile
pour ne pas dire impossible. Comment porter le cautbre actuel dans
Vintérieur de la houche chez de jennes enfans, qui, effrayés & son
apect, résistent de toutes lenvs furces & son introduction ¥ Comment
Wailleurs respecter les parties saines, lorsque le caustique doit étre
appliqué sur un point trés-circonserit, sidgeant quelquefuis dans le voi-
sinage des amygdales ? Frappés de ces inconvéniens , les médecios de
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I'hopital des Enfans y ont complétement renoncé dans celte périnde
de la maladie. M. Baron conseille de recouric an cautére actuel , lors-
que la joue cst perforée, afin que I"onverture permette d'agir sur toute
I'épaisseur des parties ; mais alors la maladie est trop avancée ponr
qu'on puisse compter sur Pefficacité de ce moyen. Aussi M. Baron ne
cite-t-il qu'un seul cas de gudrison obtenu par I'emploi de cetle medi-
cation ; M. Guersent 1'a employée un grand nombre de fois sans succés ;
et M. Isnard , ancien interne & I'lidpital des enfans, qui a consacré sa
dissertation inaugnrale & la description de cette maladie, assure avoir
fait usage plus de quinze fois du cautére actuel et toujours inntilement
malgrd toutes les précautions propres & en assurer 'efficacité. Nous
ferons d'ailleurs remarquer que eette perforation ne survient pas dans
tons les cas : nous ne I'avons observée que cing fois sur vingt. La gan-
grene gagne plutdt en largeur qu'en profundeur : on la voit souvent
[rapper tous les tissus qui forment les parois huecales , et respecter la
couche de tissu cellulaire qui double la pean; dans d’antres cas,
toutes les parties , y compris le derme, sont frappées simultanément de
sphacile. Tels ont ¢té les deux derniers cas soumis & notre observation.

La cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent est insuffisante ;
I"escharre qu'elle produit est trop superficielle. La dissolution du méme
sel a été proposée par le docteur Elliotson ; nons ne I'avons jamais vn
employer. Le doctenr Wollon assure avoir guéri quelques cas des plus
graves par administration du sous - carbonate d’ammoniaque & I'inté-
rieur, et I'application de I'acide nitrique sur I'nlckre. Ges deux der-
niers caustiques sont sonmis dans lenr application aux mémes rigles
que le nitrate acide de mercure , dont il nous reste & parler.

De tous les moyens , celui que nons avons vo échoner le moins son-
vent , c'est le nitrate acide de mercure : substance employée avec avan-
tage par les médecins de I'hopital Saint-Louis conire certaines dartres
rongeantes , et par MM, Rdcamier et Lisfranc contre les ulcdrations du
col de I'utérus. Cette préparation, toujours & 1'état liquide , est com-
poséede ,

Proto-nitrate acide de mercure cristallisé. . un gros.
Acidemitrique . . . . . .. - o 0.0 u une once.

Elle ne doit pas étre confondue avec I’eau mercurielle , qui consiste
dans une simple dissolution de proto-nitrate dans I'cau , et qui ne jonit
pas des mémes propriétés caustiques. On trempe un pinecau de charpie
dans le liquide canstique , el on le porte ensuite sur I'uleire ; il n'est
pas nécessaire de renouveler cette opération plus de deux fois par juur.
Dans intervalle, on fait prendre aux malades des gargarismes de
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quinquina avec addition de chlorure de soude, ou bien on porte du
chlornre de chaux sec i U'intérienr de la bouche ; nous avons vn trois
malades gucrir sous l'influence de cette médication. De ces trois faits ,
nous nous contentons de rapporter le suivant :

Un gargon, dpé de dix ams, faisant partie dela division des dar-
treux , mous offrit & la visite les symptdmes suivans : tuméfac-
tion et rénitence de la joue gauche, dout la coloration extérieure ne
differe pas de celle du cité opposé, la pression n'y fait naitre aucvne
douleur ; I'haleine est fétide, 'expuition sanguinolente. En procédant &
Vexamen de la cavité buccale, on apergoit 4 Uintérieur de la joue
ganche une ulcération grisitre d'un pouee environ de longueur, et de
deux i trois lignes de largeur, sidgeant au niveau de 'arcade dentaire
inféricure; sur le tissu gingivaire, du méme cité qui offre un aspert
fongueux , on apergoit aussi denx points gangreneux; la pean qui en-
toure I'ulcération est d'un ronge livide , et tuméfide. Tl existe un gonfle-
ment notable de 'amygdale du méme cité, qui, du reste , ne présente
ni uledration ni exsudation coucnnense ; le reste de la eavitd buccale
n’offre ancune altération ; les voies digestives sont en bon état ; la pean
est séche , mais d"une chaleur naturelle. Le pouls ne donne que quatre-
vingtseize pulsations par mioute; la respiration est pure ; I'intelligence
nette; il n'existe pas de prostration. (Cautériser matin et soir avec le
nitrate acide de mercure : dans Uintervalle porter du chlorure de
chaux see sur les parties ulcérées ; pour boisson : limonade vége-
tale, décoction de quinguina acidulée avee Uacide sulfurique; dewr
bouillons. )

Le lendemain, les escharres sont en partie détachées , une rougeur
vive entoure les uledrations ; la joue est devenue doulourense ; on joint
i la preseription un gargarisme émollient.

Lg troisitme jour, I'ulcération de la partic interne de la jone gauche
est moins ctendue. L'expuition cst tomjours sanguinolente ; I'haleine
fétide, Le cité gauche de la face conserve de la tumélaction; les deux
premiéres molaires de la michoires inférieure sont vacillantes, Antour
de la commissure des lévres existent deux ou trois points pseudo-mem-
braneux, résultat probable de I'action du caustique sur la muqueuse
saine.

Le jour suivant, 'escharre est entitrement détachée ; on suspend la
cantérisation. On continue le gargarisme et les mémes médicamens in-
lernes.

Le cinqoitme jonr, la joue droite est tuméfice ; 'exploration de la
honche fait veconaitre & la face interne dun cté droit deux on trois ta-
thes grisitres, dans U'intervalle desquelles la muquense offre nne ron-

page 323 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=323

@BITH

{ 323)
geur livide; tout a disparu & gauche, "uleération est en voie de cicatri-
sation. On porte le caustique sur les nouveaux points uleérds ; on accorde
quelques alimens; on engage le malade 4 se lever et 4 se promencr dans
les salles.

Les deux jours suivans, on continue la cautérisation a droite, et le
jour d’aprés, il n’existe plus aucun point grisitre : on suspend I'em-
ploi de tout moyen actif. On engage le malade & se nettoyer les dents
avec I'eau de Rabel. Aucun nouvel accident ne s'étant manifestd, le
malade quitte I'hépital le quinzitme jour de son entrée.

Cejeune gargon est rentré six semaines aprés sa sortie, pour une af-
fection dartreuseanalogue 4 celle dont la disparition avait coinciddavec
I'invasion de la gangréne. La bouche n’avait offert, depuis la sortie,
aucune espiee d'altération; on apercevait A peine les cicatrices des ulet-
res qui avaient succédé i la chute des escharres.

Chez les denx autres malades que nous avons vu guérir sous l'in-
fluence de la méme médication , la maladie avait également pris nais-
sance dans I'hépital , et les canstiques ont étd employés dis le débu;
chez tous ceux qui sont arrivé du dehors & une période plus avancde
lorsque la gangréne avait pénctré dans la profondeur des tissus qui
forment les parois buccales, le traitement a été impuissant.

Tels sont les moyens locaux qui, employés dans les circonstances ot
avee les précautions que nous avons indiqudes, paraissent jouir de quel-
fque efficacité ; on doit aussi insister sur les moyens géndranx, La limo-
nade ou l'ean de riz vioense , la décoction de quinquina avee ad-
dition d'une petite quantité d'acide sulfurique, si les voies digestives
sont exempies de phlogose, seront employdes avec avantage. Le sul-
fate de quinine est aussi qnelquefois administré soit parla bouche , soit
en lavement. On doit toujours chercher & soutenir les forces du ma-
lade & I'nide d'une petite quantitd d’alimens. Les plus grands soins de
propreté sont indispensables ; on doit fréquemment répéter les lotions,
pour faciliter la sortie des lambeaux gangréneux et de 'ichor fétide de
la bouche , dont I'ingestion dans 'estomac ou 1'absorption & la surface
de la muqueuse buccale produisent les plus funestes effets.

Cette affection se manifeste quelquefois & la vulve, au pourtour de
'anus, et plus rarement sur le scrotum et le pénis des jeunes enfans.
Dans ces divers cas, les indications curatives sont les mémes. Les
moyens locaux et géndraux propres a combattre la gangrine de la
houche suffisent pour arréter les progrés de la maladie , si elle n'est
pas parvenue i une période trop avancée. C. -
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU TRAITEMENT DES POLYPES DU CONDUIT AUDITIF ET DE La
SURDITE QUI LES ACCOMPAGKE.

Comme la plupart des cananx muquenx de notre corps, le conduit
auditil est expose awx excroissances polypeuses ot au boursoufement po-
Iypiforme de sa membrace interne. Les polypes de Voreille different
entre eux et par le point de lenr implantation et par lenr nature.
Ceux qui naissent en-dega de Ja membrane du tympan, et dont Ja na-
ture n'est que muquense ou fibreuse, sont plus faciles a détruive radi.
calement que ceux qui tirent leur origine de la membrane méme du
tambonr on de I'intérieur de la caisse de ce nom. Les polypes aurien-
laires de nature carcinomateuse sont les plus Ficheux ; rien n'empéche
souvent leur reproduction; non-sculement la pertede I'owie, mais quel-
quefois méme la mort du malade sont la conséquence des progris de ces
sortes d'excroissances.

La surdité qui accompagne presque constamment les polypes dn con-
duit del'oreille, est tantdt symptomatique , tantit essentielle o idiopa-
thique; ¢'est-i-dire que lorsque la tumeur nait en-degh de la membrane
tympanique, qu'elle empéche complétement, ou presque complétement,
le passage des ondulations sonores, I"audition n'est que suspendue, i
peu pres comme la vue le serait par I'application d’un bandeau devant
les yeux ; mais lorsque la membrane du tambour a i€ détruite, soit
primitivement , soit consécutivement, ou par les progrés du mal, la
surdité est essentielle ou organique. 11 arrive avssi qu'nne surdité qui
n'est que symplomatique d'un polype auriculaire dans les commen-
cemens, pent devenir essentielle plus tard par les progiés du mal ; el
cela alieu par la perforation et destrnction de Ja membrane tympani-
que d'abord, puis par la désorganisation de l'appareil intéricur de
P'organe anditif. On voit par la de quelle urgence il est pour la pra-
tigue d'attaquer le plus tét possible ces sortes de polypes.

On dit que les polypes muqueux de P'oreille ressemblent parfaitement
i cenx des fosses nasales: ceci mérite quelques considérations. Lors-
qu'en croyait queles polypes vésiculeux des cavités nasales n'étaient
yue des végétations simples de la membrane muquense, la comparaison
€tait pent-étre soutenable jusqn’a un certain point, car les polypes
alors n'auraient é¢ que des espices de productions 4 pen pres analo-
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gues aux cors aux pieds, anx durillons, ete., qui se reproduiraient
aprés leur extirpation. Mais, depuis que le célebre Delpech nous
a fait connailre la véritable nature des polypes muquenx des fosses
nasales , il n'est plus raisounablement permis de comparer ces tumeurs
i celles d'apparence semblable du conduit auditif. Cet habile ehirur-
gien-anatomiste a decouvert que les polypes vésiculenx des cavités
nasales tiraient leur origine non pas de la membrane mugueuse elle-
méme, ainsi qu'onle croyait auteefois, mais bien du tissu zellulaire
sous-pérostal des cavités ; il a trouvé en outre, queles os qui ser-
vaient d'attache au polype, étaient presque toujours malades , et que
c'était Ja Ja cause de la reproduction de ces excroissances. J'ajouterai
que, d'aprés le professeur de Montpellicr, les polypes muqueux des
fosses masales ne seraient qu'une espice d’cedéme circonserit de la mu-
fquense et du tissu cellulaive sous-muqueux par I'effet de la maladie
sous-périostale dont nous venons de parler (1), Pent-on en dire autant
des polypes muqueux de Voreille? Je ne pense pas; car, lorsqu'on
arrache un polype vésiculaire de la partie antérieure du conduit au-
ditif , on ne retrouve pasd'os au-dessous, c’est le cartilage ou le fibro-
cartilage qui correspond au-dessous de la muqueuse ; et cependant, le
plus souvent, le polype ne se reproduit pas moins. Il suit de cette
discussion que,, dans I'état actuel de la science, nous sommes loin de
connaitre la véritable nature des polypes muqueux auriculaires,

Les excroissances polypeuses du conduit de I'oreille se présentent
sous différentes formes suivant leur nature. 5i 'on excepte les polypes
sarcomateux , qui ont un aspect tout particulier, rougedtre ou bleudtre ,
qui sont douloureux et qui saignent souvent, soit spontandment, soit
au moindre attouchement, les polypes muquenx et fibrenx présentent
absolument les mémes apparences que les polypes du nez. Ces dernie-
res especes de polypes se présentent sous la forme d'une petite tumenr
luisante provenant du fond de U'oreille, absolument comme le bout d'un
sein qui serait engagé dans un petit tube de verre ot qu'on regarderait
par-devant. 11 ne faut pas confondre cependant les trois surtes de po-
lypes que nous avons nommés, avec le bouleversement polypiforme de
Ia muqueuse du eonduit auditif. Dans ce dernier cas, la tumeur pré-
sente une forme circulaire avec un enfoncement dans le miliee, qu'on
peat quelquelois traverser par un stylet boutonné. Mais présentons un
exemple pratique de ces poiypes avant de nous livrer & d'antres ré-
flexions sur ce sujet.

Une femme de la campagne , d'une trentaine d'années, est entrée

'Y Jowrnal de Delpech, on Ménorial de la Clinique du Mili. Avril 1830~
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dans le mois d’avril dernier & I'Hétel-Dieu , salle Sainte-Marthe , pour
dtre traitée d'un polype de T'oreille du coté droit. Surdité complete de
ce citd, durcté de L'ouie du efté opposé, éeoulement de matidre sa-
nieuse des deux oreilles, aspect boufli de la face : tel dtait I'erat de la
malade. Cette physionomie est caractéristique des personnes atteintes de
cette affection. Al'inspection, le polype se présente i la partie antérieure
du conduit auditif comme le bout d’un petit doigt d’enfant, fermant
exactement ce canal ; ilest couvertdune pellicule Lrillante et muguense,
La malade déclare que le méme polype avait été arraché déja une fois,
nenf ans auparavant ; et quelle s'était refusée & la cautérisation que le
chirurgien avait proposée aprés 'ablation de la tnmeur. Son audition
qui €lait cependant revemue aprés la premitre opération, est éteinte
maintenant depuis quatre ans. Dans quel état se trouvait dans le mo-
ment la faculté auditive de U'oreille ? L'audition pouvaii-elle étre réla-
blie chez cette femme? C'est ce qu'on ne pouvait @ priori savoir avant
I'arrachement du polype. M. Dupuytren enleva trés-aisdment celte tu-
meur & Iaide de petites pinces faites expeés ; le polype s'éerasa et se
fondit en quelque sorte sous I'action des pinces. 11y eut un petit éeou-
lement de sang par Voreille et un éeoulement puriforme les jours sui-
vans. La guérison eut licu; le conduit auditif, explord, i la lumitre
solaire, fut trouvé entierement libre; mais la surdité persita.

Voila, certes, unesurdité symplomatique daps le principe, devenue
essentielle par les progrés du mal. Mais pouvait-on en rveconnaitre la
nature avant l'arrachement du polype? 1l n'arrive malheurcusement
pas & l'oreille ce que nous voyons trés-souvent avoir liew aux yeux,
par Pexistence d'une cataracte. Iei, le corps qui s'oppose au passage
de la lumitre sur la rétine n’empiite pas ordinaivement sur la faculté
intrinséque de cette membrane ; aussi, aprés six, huit, dix, vingt ans,
del'existenced une cataracte, réussissons-nous souvent i rendre  'organe
visuel ses fonctions normales ; mais pour Uoreille il est rare que nous
ayons un pareil bonheur ; lors que le corps étranger , le polype,, cette
espbee de cataracte de l'oreille, s'est pendant quelque temps opposé an
passage des rayons sonores sur la membrane du tympan , c'est souvent
en vain que nous tenlons de redonner 4 Porgane lexercice de ses fone-
tions. C'est L2 une cspece de goutte sercine ou d’amaurose de Poreille
dont nous ne pouvons pas toujours connailre & priori 'existence , ainsi
que cela s’observe facilement sur I'eil cataracté et amaurctique. Aussi
notre pronostic doit-il étre toujours réservé dans les cas de ce genre.

Une dernitre réllexion thérapeutique ne doit pasnous échapper ici
& I'égard de la maladie dont nous traitons. Chez notre malade un éeou-
lement ichoreux existait par le conduit auditif de Toreille du cite
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opposé au polype, et la fomme avait I'onie dure de ce cité, N'est-ce
pas li un symptéme précurseur dela formation d’un polype dans cetie
oreille? I'inspection de I'organe cependant ne nous arien fait découvrir
qui confirmdt ee soupeon. Cette présomplion néanmoins n'est pas moins
fondée,, bien que la tumeur ne fiit pas cocore visible. Aussi le chirur-
gien fitil prudemment d’ordonner 4 cette malade I'usage d'un séton &
la nugue, pour ftre entretenn pendant long-temps. Je dois ajouter que
jaipu, I'année dernitre, arréter une otorrhée suppurative chez une
femme qui €tait menacée d'un polype du conduit avditif, al'aide d’une
injection de solution de nitrate d'avgent ( deux grains de nitrate dans
deux onces d'eau ). Cetteinjection a été répétde trois fois, en mettant six
joursd’intervalle dans chaque opération ; I'injection n'a fait qu’entrer ot
sortir sur-le-champ. Je pense que dans plusieurs waux doreille on
pourrait se servir avec avantage de ce dernier remide.

De tous les moyens proposés contre les polypesde I'oreille, jen'en
trouve pas de plus convenable que celui qui consistedans I’ arracliement
de la tumeur, & "aide de petites pinces un peu courbes pour s'adapter &
la légtre courbure naturelle du conduit auditif. I'exeision, la ligature
et la cautérisation trouvent rarement ici leur application. Je n'ai pas
besoin de m'arréter sur la manitre de pratiquer cet arrachement ; elle
n'est pas différente de celle qu'on emploie contre les polypes du nez.
Je dois cependant ajouter que les tractions des pinces doivent ére
ici dirigées avee beancoup de meénagement ; car si U'on blessait la mem-
brane du tympan , la surdité serait la suite indvitable de cet accident.

Nous avons déja dit que les efforts principaux du chirurgien devaient
tendre & prévenir la reproduction du polype. L'art ne posside d’autre
reméde contre cette récidive , que la cautdrisation immediate sur ['en-
droit d'oit le polype tire son origine. Mais mallieurensement cet endroit
n'est pas toujours accessible & nos yeux mi & nos instrumens. Le meil-
leur des caustiques, lorsque le siége du mal est accessible, cestla pierre
infernale, coupée en crayon et portée A 'aide d’'un porte-pierre or-
dinaire dont la tige métallique serait longue et mince alin de voir
I'endroit oit I'on doit s’arréler; ou bicn, on pourrait sc servir d'un
potte-caustique de 'urbtre qu'on adapterait & la disposition anatomi-
que des parties. Dans tous les cas, ¢’est la membrane du tambour qu'il
faut respecter dans ces manceuvres de cautérisation : voili pourquoi
nous préférons le nitrate d’argent & tous les autres causliques qu'on a
proposés. Ungrand praticien cependant , le eélébre Pelletan , s'est servi
avec avantage , dans un cas de ce genre, d'une gouttelette d'acide nitri-
que, qu'il a déposée sur I'endroit dumal, en répélant la méme opéra-
tion pendant trois jours de suite, & compter du lendemain de 'arra-
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chement du polype. Mais voici dans quelles circonstances le remide
dont il s’agit a pu éire mis en usage,

Unjeune homme, igé de quinze ans, scrophuleux , portait un polype
[ibro-cartilagineux dans le conduit auditif du cité gauche. Ce canal
était considérablement dilaté, et la tumeur sortait de la conque de I'o-
reille. On avait en vain essayé de détruire le polypea force de caustiques.
Pelletan I'arracha a I'aide de pinces faites expris. La douleur fut vive,
mais momentanée. Du sang conla en abondance; il s'arréia spontané-
ment, Le lendemain , P'oreille étant nettoyée, la grande dilatation du
conduit auditif permit au chirurgien de voir le lien d’oil la tumeur
avait éld détachée. On put aisément y deéposer une gouttelette dacide
mitrique , ce qui fut répeté trois fois, et le malade guérit sans récidive.
Cette tumeur étant en dehors de la membrane du tympan, qui n'en
avait point €t endommagée, |'andition revint compldtement (1).

Aux moyens préservatifs de la récidive des polypes auriculaires
dont nous venons d'entretenir nos lecteurs, nous en ajouterons un antre :
c’est I'usage des injections d’une solution de nitrate d’argent dans le
conduit auditif. Nous avons déja dit de quelle manitre il faut se servir
de ce reméde, qui est éminemment stimulant et modificatenr des fonc-
tions des membranes ; nous ajouterons que son usage doit étre repris 4
chaque fois que le malade ou le médecin s’ apergoivent du moindre signe
de récidive; on pourra du reste modifier la force et la durde de I'in-
jection suivant les circonstances particulitres de la maladie. Qn'on ne
craigne pas ici U'action de ce reméde sur la membrane du tympan , car
qui ne sait avec quelle impunité pour les membranes transparentes
de 'organe de la vision on emploie anjourd’hui la solution de pierre
infernale contre différens maux d'yenx (2)!

Mais revenons un pen sur la surdité qui accompagne les polypes du
conduit auditif. Ge canal, qui est en partie osseux, en partie cartilagi-
neux, n'est presque pas dilatable. Dans I'chservation de Pelletan,
cependant, ce célébre chirurgien dit que la dilatation du con-
duit auditif etait trés-grande; et pourtant la faculté sensitive a pu
étre parfaitement rendue & l'oreille du malade. Deux ecirconstances
rendent ce fuit digne d'attention et nous inspirent davantage cette
circonspection que nous avons recommandée, lorsqu’il s'agit de porter
un pronostic decisif surI'état de I'audition aprés I'enlévement d'un
polype auriculaire; elle prouve aussi I'importance de ce précepte que
nous avons établi, de ne faive agir les pinces dans I'arrachement qu’a-

(1) Pellewan , Clinigue chirorg., . I, p. 2fo. .
n[:l} Bufletin de Thg’ru'nfu.ﬁqug, i1, p- ab8-ada; 1. IT, p. Y551 "I, p- 4188,
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vec beancoup  meénagement ; car bien que I'ouie . paraisse éteinte
avant I'opération, qui peut répondre deI'étatde 'organc intérieur?
Ajoutons pourtant qu'il suflit quelquefois d'un tris-petit polype de
naturc maligne dans la partie la plus extérienre du conduit auditif
pour que la faculté sensitive de 'oreille soit andantie. Un hrave of-
ficier polonais auquel M. Dupuytren a, I'dté dernier, enlevé un pe-
tit polype de cette nature, avait irrévocublement perdu I'ouie sans
qu'ancune Iésion organique appreciable existit an-dels de Pimplan-
tation de la tumeur. Ce polype avait toutes les apparences d’une
trés-petite fraise; sa substance s'émorcelait et saignait abondamment
& chaque fois quion Dextirpait i Vaide d’une petite curette - passér
d'arriére en avant, On dirait que dans ces cas I'organe de I'audition
se trouve frappé de paralysie par le principe méme qui produit la
tumeur, ou bien par 'action sympathique de celle-ci sur les nerfs -de
V'ouie, ainsi que nous voyons quelquefois 'amaurose survenir par
la simple présence d'un cancer sur une des parties exteines de Iappareil
otulaire. :

Il nous reste enfin i dire un mot sur le waitement duboursonflement
polypiforme de la muqueuse du conduit auditif. Je n'ai observé cette
maladie qu'une fois seulement. C'était sur une jeune personne de
douze ans, présentée a la consultation de Boyer. Ce qui caractérisait
Jemal, était une surdité périodique dépendante de I'élat barométrique
de I'atmosphére. Cette surdité apparaissait avec le temps humide ,
augmentait par le temps pluvieux ou brumeux, et se dissipait par le
temps sec. L audition n’était jamais complétement éteinte. L'inspection
du conduit auditif montrait un relichement réel de la maqueuse , avec
existence d'une blennorrhagie auriculaire. Boyer prescrivit usage d'un
séton & la nuque. Nest-ce pas ici le cas d’employer les injections de
solution de pitrate d’argent ? T. B.

NOTE SUR L'ACIDE HYDRAO-CYARIQUE MEDIGINAL.

Depuis long-temps on connait la décomposition facile de I'acide hy-
dro-cyanique : on a vu bientdt que I'association de ses élémens n'était
pas toujours identique , puisque leur désunion se faisait sonvent avec
une promptitude surprenante. Dans U'intention d'obvier aux graves in-
conveéniens d'un médicament anssi infidéle que peu stable, MM. Ro-

TOME Vil. 10" Liv. a2

page 330 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=330

@BITH

{ 330 )

biquet et Villermay propostrent de le remplacer, en médecine, par le
tyanure de potassium, On crut ce médicament moins altérable; mais
plusicurs articles insérés dans différens journaux, et particulitrement
un plus récent de M. Boudet, démontrent combien cette substance
est peu fixe : en conséquence , la chimie n'a point fait jusqu’é présent
tout ce qu'on attend de cette science pour conserver a la lhe'rapculi;tne
un médicament précieux dont la fixité des. principes permette d'en
user avec confiance, et serve de base & des observations qui méritent
une croyance bien entibre, ne pourrait-clle atteindre un but si si impor-
tant. Voici unexemple qui semblerait en trouver la possibilité.

Je possbde, depuis I'annéde 1825, 4 peu prés encore une demi-once
d'acide hydro-cyanique médicinal, contenu dans un flacon bouché i 1'é-
meri, et conservé sans procautions, c’est-i-dire qu’il n'est pas A I'abri
du contact de la lumiére; il est placé parmi quelques autres réactifs
dans une petite caisse qui est souvent ouverte. Il posside tous les ca-
ractéres dont il jouissait lors de sa préparation ; il est d’'une grande
limpidite ; on ne remarque avcun dépét charbonnenx an fond du flacon,
mais seulement une tres-légére couche pulvérulente, d'un blanc sale.

Cet acide jouit d'une odeur trés-prononcée d’amande amére, el d'une
saveur un peu fcre; il précipite en blane le nitrate d'argent,, et, uni &
quelques goultes de dissolution de potasse il précipite la dissolution de
persulfatede fer en bleu. Il ne présente point avec la dissolutionde dento-
sulfatede cuivre, le caractére indiqué par M. Lassaigne (Orfila, médecine
légale); cest-a-dire qu'uni a la potasse, il donne bien un preécipitd gris
blevftre , mais la potasse seule donne absolument le méme préeipité
quand la dissolution curvreuse est trés-faible ; quand elle est plus char-
gee, le précipité par la potasse presente uve nuance un peu verddtre.
L'addition d'une goutte d'acide hydro-chlorique, en redissolvantle pré-
cipité, rend aux deux liqueurs la méme transparence , ¢t ne laisse point
Paspect laitenx & la dissolution euivreuse traitée par I'acide hydro-
cyanique et la potasse, ainsi que I'a indiqué M. Lassaigne. L'absence
de ce caraclbre tiendrait-clle 4 la variété de composition de mon acide,
ek cette varicté de composition serait-elle la cause de la fixité de com-
binaison de ses prineipes ? je laisse & de plus habiles que moi le soin
de décider cette question, J'ai voulu seulement appeler I'attention des
chimistes distingués sur ce fait, et je tiens a la disposition de celui qui
vondra s’en occuper I'échantillon d’acide qui est en ma possession.

A ce sujet, il ne sera pent-étre pas inutile de ramener 'attention des
médecios sur des expériences faites 3 Florence avec I'essence de laurier
cerise, comme succédanée de acide hydro-cyanique, et consigndes dans
la Bibliothéque médicale du mois d’octobre 1821, Voici quelques-unes
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des conclusions déduites de ces expériences : « D'apres les recherches
ci-dessus, l'essenee du prunus lauro-cerasus doit étre préférde, dans la
pratique médieale , & toutes les autres préparations qui renferment l'a-
cide hydro-cyanique ; car elle contient la méme proportion de cet acide,
et an méme degré d'activité, récents ou ancienne ; préparde dansun
liew ou dans un autre ; exposée & air, & la lumidre et au calo-
rigue. Il parait aussi que T'huile d'olives ou celle d'amandes douces
est son véhicule le plus convenable, 4 la proportion de douze gouttes
d’essence dans une once d’huile, on & dose plus forte , 5i on 1'cmploie
en frictions & I'extérienr. On pourrait en administrer le melange i la
dose d’un scrupule, ce qui équivaudrait & une demi-goutte d’essence, et
on l'augmenterait graduellement selon les circonstances. Ce procéds
procurerait une grande siretd dans 'emploi du reméde. »

Fontana avait ddjd constaté U'identité d’action de diverses essences
de laurier-cerise , et la concordance de toutes ses recherches doit en-
gager les médecins & ne pas négliger 'administration de jce médicawent
quand indication s’en présente. Micop p'Oneen.

SUL LES PREPARATIONS CYANIQUES.

La letteede M. Nicod d'Arbent nous montre la néeessite de rappeler
Tattention sur la fixité des diverses combinaisons cyaniques employdes
en médecioe.

L'acide hydrogyanigue ou prussigue estun composé fort altérable ;
mais son altération se décélz par un caractére si facile i saisir, sa colo-
ration , que I'on peut étre assuré de le retrouver toujours semblable &
lui-méme. La connaissance des accidens graves qni ont résulté de I'em.-
ploi pen prudent de cet acide a appelé I'attention sur ce médicament,
et il est vrai de dire qu’il n'est preserit par le médecin et délivreé par
le pharmacien qu'avec la plus grande circonspection. Rappelons toute-
fois que le médecin ne peut compter sur I'exécution littérale de sa pres-
eription qu'autant qu’il a indiqué formellement le degré de concentra-
tionde'acide dont il entend faire usage. Dans le doute, le pharmacien
prudent délivrera toujours 'acide le plus faible, et le médecin ne devra
s'en prendre qu'd lui-méme s'il avait compté sur un médicament plus
énergique. L'acide prussique & divers degrés de concentration se désigne
par les expressions suivantes : acide prussique au quart , au sixiéme,
au huititme, au dixibme, c'est-i-dire contenant le quart de son vo-

lume , ou le sixitme ou le huititme , ou le dixitme de son volume d°a-
cide réel.
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11 est vrai que 1'acide prussique n'a pas toujours la méme constitu-
tion moléeulaire. Ge n'est qu'ainsi que I'on peut s’expliquer comment
tel acide se conserve presque indéfiniment sans altération, et pourquoi
tel autre se décompose en quelques instans, en quelques heures, ou en
quelques jours ; mais cet état particulier ne parait changer en rien les
propriétés médicales de I'acide ; ou du moins on I'a yu produire indif-
féremment les mémes effets, quelle que fiit d'ailleurs son altérabi-
Lité.

Le sirop hydrocyanique est un médicament dont il a été publié plu-
sieurs formules ; de la embarras pour le médecin, qui ne peut savoir
quel médicament sera déliveé & son malade , et embarras pour le phar-
macien , qui hesite nécessairement quand la formule lui arrive pour
étre exéoutde. Gomme le sirop hydroeyanique est un médicament qui se
prépare instantanément , il est beancoup plus prudent gue le médecin
fasse lui-méme la formule au moment du besoin; soit :

2 Acide hydrocyanique d */ ond’fs.. 1 a4 gr.
Sirop de suere. . . . . . 1 once.

Cyanure de potassium (hydrocyanate de potasse ). — M. Boudet
fils a appelé I'attention sur la différence de composition du eyanure
de potassium qui se trouve dans les différentes pharmacies. Ses observa-
tions sont le résultat des recherches faites par M. Geiger, M. Pelouse
et M. Robiquet, sur le méme médicament., Le seul procédd que I'on em-
ploie pour la préparation du cyanure de potassium est la décomposition &
une haute température du prussiate de potasse ferrugineux. Le cyanure
de potassium qui en fait partie n’est pas décomposé, le eyanure de fer est
changé en azote qui se dégage, et en quadricarbure de fer, qui reste dans
la cornue & I'état de melange, forme une masse noire avec le cyanure
alealinet I'ean, sépare le cyanure de potassium, qui seul est soluble dans
ce véhicule. Le mélange du cyanure alcalin et du carbure de fer est conou
sous le nom de cyanure de potassium charbonneux; il a été quelquefois
employé sous ce nom, et ne peut varier dans sa composition sans qu’on
s'en apergoive. Si l'on n'avait pas assez chauffé, il y aurait du prus-
siate de potasse ferrugineux non décomposé, et la dissolution qu'il
fournirait 4 I’eau serait jaune au lieu d’étre incolore... Si T'on avait
trop chauffé, ce qui p'arrive presque jamais, il y aurait décomposi-
tion d'une partie de cyanure de potassium et formation d’un composé
de cyanogéne de potassium et de fer, qui décomposerait 'ean avec ef-
fervescence d'hydrogine au moment du contact. Cependant la propor.
tionde cyanure de potassium peut changer dans celte masse noire, si I'on
n'a pas eu la précaution de dessécher complétement le prussiate ferru-
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gineux , car il se fait aux dépens du cyanure du carbonte et de I'ydro
cyanate d'ammoniaque qui se volatilisent.

Le cyanure blanc de potassium, ou cyanure débarrassé de carbure de
fer, s’obtient de la masse noire ; mais sa nature varie beaucoup , sui-
vant le mode de traitement dont on s'est servi.

En chauffant au rouge blanc la masse noire que laisse la décomposi-
tion ordinaire de prussiate de potasse ferrugineux , elle entre en fusion,
et, aprés le refroidissement de la cornue, on trouve la matitre séparée en
deux couches : la supérieureest formée par un mélange noir de cyanure
de potassium etde carburede fer; I'inférieure est une masse blanche fon-
due, formée de cyanure de potassium pur. C'est le cyanure qu'il faudrait
constamment employer en médecine ; mais il est rarement donné , parce
que cette séparation du résidu de la dissolution en deux couches dis-
tinctes ne s'obtient qu'avee la plus grande difficulté.

Presque toujours on a recours 4 la dissolution de eyanure charbon-
neux et i V'évaporation de la liqueur , mais elle présente de nombreux
inconvéniens.

Quand on soumet & I'évaporation la dissolution de eyanure de po-
tassium, elle se décompose en partie ; les ¢élémens de Feau et du cyano-
gene réagissant I'un sur I'autre, il en résulte de 'ammoniaque et de I'a-
cide formique. L'ammoniaque se dégage, et l'acide formique s'umit &
une partie de la base du eyanure; en méme temps, il se dégage une
partie d’acide hydrocyanique, de sorte quele produit de I'évaporation en
vase clos estun mélange de eyanure de potassium,, de formiate de potasse
et d’un peu de potasse libre. Si on fait I'évaporation en plein air, alors
il y a plus de cyanure décomposé, parce qu'en outre du formiate de
potasse qui rdsulte de la rdaction de I'eau et du cyanogine, il se dé-
gapge de I'acide hydrocyanique, et il se fait du carbonate de potasse par
I'absorption de I'acide carbonique & 'air; de sorte que le résidu de
I"opération est un mélange de cyanure de potassium , de formiate et de
carhonate de potasse, en des proportions qui varieront suivant que le
sel sera resté plus long-temps exposé & la chaleur et & I'action décom-
posante de "acide carbonigque.

Le cyanure de potassium obtenu par la voie humiden’est douc]mm
i I'état de pureté. Tl contient des quantités variablesde cyanure alealim,
ct ses proprictés médicales varient en méme temps ; c’est pourtant ce-
lui dont on fait habituellement usage, parce que le cyanure 4 I'dtat de
pureté présente encore trop de diflicultés dans sa préparation,

Cette instabilité du eyanure de potassium a peu d'influence sur son
emploi & Pextérienr , parce qu'il y a alors peu de risque & forcer les
doses : mais il n’en est pas de méme lorsqu'il doit étre administré &
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I'extérieur. Les accidens les plus funestes pourraient résulter de Ia
substitution du cyanure fondu au eyanure décomposé ordinaire.

Le cyanore par dissolution se présente sous la forme de poudre; le
cyanure fondu est en morceaux compactes. Ge caractére ne sanrait ce-
pendant servir & les distinguer, parce que souvent on améne 4 la fu-
sion le cyanure obtenu par voie humide, afin de Ini donner de la con-
sistance et de le préserver de l'action décomposante qu'exercent inces-
samment sur lui I'acide carbonique et 1'ean hygrometrique de I'air.

Huile volatile de laurier-cerise. L'huile volatile de laurier-cerise
n’est pas toujours identique dans sa composition ; c’est un corps com-
plexe qui contient en méme temps P'huile essentielle, I'acide prussique
et peut-étre un autre principe cyanique particulier. Cependant elle est
assez constante dans ses eflets, parce que les variations de composition
qu'elle peut présenter sont tonjours venfermeées dans des limites assex
étroites, ot qne, d’une autre part, il n'est jamais nécessaire d’adminis-
trer une quantité rigourcusement la méme d'un médicament,

Eau de laurier-cerise. L'eaude laurier-cerise est loin de présenter
autant de constance de composition que I'huile essentielle. Plusieurs
causes aménent nécessairement ce résultat.

D'abord les fevilles de laurier-cerise, soumises 4 la distillation avec
de I'ean , en admettant que toujours la méme quantité de produit soit
retirée, donnent une cau distillée bien différemment chargée d'huile es-
sentielle, suivant I'époque & laguelle on fait Popération. Si on distille
ces fenilles an printemps , I'ean que I'on obtient ne laisse pas séparer
d'huile, ct bien certainement elle n’en est pas saturée; si on opére a
une autre époque, an mois de juin, par exemple, alors une abondante
quantité d’huile se sépare, et 'ean, qui est distillée en méme temps, par-
faitement saturée d'essence. Or, ces denx eaux, quoique préparées avec
le plus grand soin, par cela seulement qu’elles ne I'auraient été i la
méme époque de l'année, seront dune efficacité médicale bien diffé-
rente.

‘D'un autre cété, les formulaires varient singulitrement sur la quan-
tité de produit que doit fournir une proportion donnée de laurier-ce-
rise; il en résulte une nouvelle modification dans le degré de puissance
de I'eav distillée. En France, I'ean distillée de laurier-cerise des phar-
macies devrait étre celle du Codex, qui prescrit de retirer 1 litre
d’eau pour 2 livres de feuilles récentes; beaucoup de pharmaciens recu-
lent devant les dangers qui peuvent rdsulter de ce médicament fait
dans ces proportions, et ils donnent, chacun suivant leurs idées sur
Vellicacité de ce remide, la préfévence 4 la formule de quelque autre
pharmacopée.
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1l nous parait résulter évidemment de cet dlat de choses que si les
propriéiés médicales de tous les composés précédens sont les mémes;
c'est l'acide prussique qui merite la préférence, parce qu'on peut I'a-
voir toujours i un degré certain de concentration; mais si I'en croyait
au contraire que chacun des médicamens cyaniques a une action spé-
ciale, alors il ne favdrait plus songer & les substituer les uns aux au-
tres, mais employer chacun d'enx quand l'indication médicale y
conduirait, en dépit de ces variations de composition , mais toujours
avec la plus grande prudence, P.C

UN MOT §UR L'ETHER PHOSPHORE.

M. Planche m’a fait conpaitre un mémoire sur I'éther phosphord
qu'il a publié en 1805 dans le Journal général de médecine. Entre
autres observations cet habile pharmacien signale Ia séparation du phos-
phore qui se produit quand I'éther phosphoré est en contact avee une
liqueur aqueuse, et il a conseillé pour y remédier la division préalable
de I'éther dans un sirop, et I'obligation de laisser & la potion une assez
grande densité en ménageant la proportion des eaux distilldes. M. Plan-
che avait également reconnu ce fait, qu'il est bon de signaler de nou-
veau & causede son importance , ¢'est que les potions phosphorées ex-
posées & lachaleur, ou aux rayons lumineux, se troublent et laissent
séparer du phosphore; et il recommande de tenir ces potions couvertes
d'une étoffe noire. J'ai eu depuis 'occasion de reconnaitre toute Iexac-
titude decette assertion. En remplagant dans les potions Péther phos-

‘phoré par I'huile phosphorée, comme je I'ai conseilld (1), les mémesin-

convéniens sont moins & redouter , parce que le phosphore est en véri-
table dissolution dans I'huile et n’cst plus suspendu en poudre fine dans

la potion. SounEIRAN.
e ) —

CORRESPONDANCE MEDICALE.

GUERISON 5ANS L'AMPUTATION , D'UNE FRACTURE DES DEUX 08 DR
L'AVANT-BRAS , AVEC DESTRUCTION DE LA PRESQUE TOTALITE
DES PARTIES AOLLES.

La nommée Marie Puech, de Valléraugues (Gard), igée de 22 ans,
d’une honne constitation lymphatico-sanguine , était occupée en qualité

(1) Voyez Bullevin de Thér. 1. VI page 318,
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d’ouvriere & la filature de soio du M. Albin Roussel , établie 4 pen de
distanee de la ville d'Usis. Cette J jeunc personne se l:ldplane pour quel-
ques instans, et, pour se rendre ala destination ol elle avait le désiy
farriver, passe au-devant de la grande roue qui sertde moteur i quatre-
vingts tours, et mue par une forte colonne dean; le jupon de cette
jrune fille fut attird contre la roue par I'eflet de I'air, et s'y entrelace;

clle cherche promptement i se débarrasser : pour cela elle avance son
avant-bras entre les raies dela roue, qu], continuant & tourner, lui casse
les deux os de Favant-bras i la partie moyenne, déchire la peau dans
presque toute la circonférence du membre, al'exception d'un pouce, ré-
duit en bouillie la partie moyenoe de la muclm superficielle des museles
de la partie antérieure de ’avant-bras. Dans cet état de choses les frag-
mens supérieurs des os fracturés étaient 4 nu, et sortaient a travers
les chairs & un pouge de distance; les inférieurs cachés dans les chairs
dtaient comme perdus dans le.reste du membre qui était comme
suspendu aux fragmens supérieurs par les tendons des muscles exten-
seurs des doigts, et par le pen de.peau qui était resté intacte i la partie
postérieure des os. Le délabrement ou la désorganisation des parties
molles était tellement grand, que la plus courageuse des fileuses avait
pris la eruclle résolution d’exciser la portion de I'avant-bras ainsi sé-
parée, au moyen d'un coup de eiseau. Mais M. Roussel, attiré sur les
lieux par les cris de la multitude, et particulibrement par ceux de la
femme blessée , usant alors de toute son autorité, ordonne que la ma-
lade soit portée &4 I'hdpital d'Uzks , et défend toute espiéce d’opération.
G'estle 2 juillet 1834 que ce malheor eut lieu.

Peu d"instans aprés I'arrivée dela malade & hdpital, nous fimes in-
vité par M. Albin Roussel, meonﬂg'mmaﬂ]ige' d'un pareil accident, de
nous rendre aupris.d'elle, et de donner & cette malheureuse les soins
exigés par son état. Llle ﬁtt soumise & notre examen, deux heures apris
la blessure ; le cas nous parut difficile, cependant il fal.ta]t une prompte
de’te:rmina’tinn. Pendant quelques momens nous heésitdmes : 'amputation
paraissait indiquée, son exécution était facile, un pouce de partie molle
unissait les parties, il suffisait d’une simple excision pour en opérer
la séparation. Mais ayant égard a I'dge de la malade , & sa bonne con-
slitution, et plns encore soutenu par I'avis de M. Chabanon pére, chi-
rurgien é Usbs , que nous fimes appeler dans U'intention de denner son
opinion sur un cas aussi délicat, il fut convenu de mettre en pratique
le procédé opératoive suivant, dans I'intention de sauver le membre
fracturé.

1° Les fragmens des os fracturés étant coupés en bisean, et dé-
ponillés de leur périoste, farent considérds comme des corps étrangers,
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qui pourraient piquer, dilacérer les parties molles, et entretenir un
dégeé d'irritation capable d’entrainer la gangréne, La forme des frag-
mens s'opposait 4 ce qu'il fit facile de les maintenir en contact. D'aprés
cela, la résection des quatre fragmens nous parut indispensable, afin
de metire en rapport des surfaces plus larges, et favoriser un plus par-
fait rapprochement. Cette résection nous parut d'autant plus i

tante qu’elle nous mettait & I'abri de la néerose des trongons d'os , au
moment méme oil les chairs, mises en contact, aursient peut-étre opéré
leur parfaite adhérence.

2* La résection des quatre extrémités fracturdes ainsi faite , il fal-
lut songer & I'état des parties molles. Au moyen de pinces & dissections
etde ciseanx courbes, nous sépardmes toutes les parties musculaires et
tendineuses qui avaicnt été michdes. Nous purgedmes la plaie de tous
corps élrangers, et Dous portimes une attention scrupuleuse dans toute
Vétendue de cette vaste désorganisation, qui avait deux pouces et demi
dans son diamétre transversal , ¢t sept pouces de circonférence » afin de
ne mettre en rapport que des parties dont existence était certaine.

9° Gette grave fracture étant disposée par les divers moyens ci-dessus
décrits , ct placde par cela méme dans la condition la plus favorable &
la réunion des fragmens et des parties molles, nous Vopérimes insta-
tanément. Nous saisimes les parties supéricures et inférieures de I’avant-
bras fracturé , aprés I'avoir placé dans un carré peu élevé rempli de
son , nous rapprochdmes simultanément les parties molles et les os; le
tout fut mainteou au moyen de nombreuses bandelettes agglutinatives,
de compresses, de la charpie mollette, d'un bandage & bandelettes sé-
parces, et d'une goulticre de carton., Pendant dix jours cet appareil fut
maintenu, le membre étendu sur le plan uni, et la malade au lit. Ce
laps de temps éeoulé, les pibees de I'appareil furent renouveldes ; les
parties molles avaient déji contracté une assez forte adhérence ; une
tris-légere suppuration s'était formée au eentre de la circonférence de la
plaie. De dix en dix jours, puis de quinze en quinze jours, Uappareil
fut changé et renouveld, et le bras en entier lavé. Aprés une vinglaine
de jours, le bras fut mis en dcharpe, et la malade put quitter le lit, jouir
de la promenade dans les salles, au grand air méme, et attendre plus
patiemment I'époque de son entitre guérison. Au trentibme jour il
n'existait plos de suppuration, la plaie était soudée et le cal provisoire
était sensible an toucher. Gette malade est encore & 'hépital aujourd’hui
25 octobre,, elle cxerce son avant-bras i quelques mouvemens, et sent
chague jour une amélioration notable, Ce membre est parfaitement con-
servé, il asarectitude naturelle, et la résection des extrémitds frac-
turées et le rapprochement des parties molles o'ont presque pas diminuc
sa longuenr,
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— La description que nous venons de donner de I'état des parties
molles et méme des os, dans la fracture dont il s'agit, paraissait
au premier abord nécessiter 'amputation, Mais le génie chirur-
gical, invoqué si souvent dans les cas épineux ou délicats, ou dans ceux
oil la pratique nous laisse sans appui , ne devait-il pas dans cette cir-
constance guider seul 1'homme de I'art? C'est lui qui nous a donné le
courage de tenter une guérison oii les ressources de la nature nous pa-
raissaient si précaires. Nest-ce pas lui qui a guidé tant de chirurgiens
dans de brillantes opérations? la restauration des parties désorganisées
par des plaies ou des ulcéres, etc?... Ta rhynoplastic n'est-elle pas
P'eeavre du génie, et les sucees obtenus ne rendent-ils pas notre art di-
vin? Ne pourrait-on pas rapprocher I'observation dont nous tragons
I'histoire d'une opération de rhynoplastie, puisque nous avens réparé
par un rapprochement régulier des parties détruites ou désorganisdes ?
Nous désirons, en publiant ce fait, donner i nos confrires un exemple
dece que la nature peut faire dans les cas o elle est en apparence dans
des conditions si défavorables. Puissions-nous par cette observation
rendre moins téméraires quelques opérateurs qui sacrifient!’iumanité a
Vart et la science & la gloire ! Chaque jour on trouve dans les journaux
des observations tendantes & prouver que la temporisation, lorsqu'il
s’agit d'amputer un membre fracturé, est couronnde de succés , que les
chirurgieos devraient étre plus portés & agir avec moins de précipita-
tion. Combien d'individus qui ont leurs membres, et qui ne le doivent
qu'au refus fortement prononcé de se soumettre & Vamputation? les
chirurgiens des grands hdpitaux ont souvent observé de pareils faits.
Puissions-nous par cette observation contribuer & rendre plus circon-
spects ceux qui ont & décider les cas oft I'amputation d’un membre frae-
turé leur parait seule capable de sauver la vie d'nn individu !

F. Cuapaxon D. M.
A Uzés (Gard).

BULLETIN DES HOPITAUX.

EPILEPSIE SATUANINE CHEZ UN ENFANT; MORT AVEC
HYPEATROPHIE DU CERVEAU.

Nous avons signalé des premiers aux médecins la conséquence la
plus grave que pnuva:'ent avoir les émanations de plomb, Nous avons
dit que 'action délétere de cette substance, amenait I'épilepsie, et que
I épilepsie saturnine était promptement mortelle; et encore: que la
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seule altcration qui se liat & cette maladie extraordinaire, était nne lé-
sion’non moins rare et non moins extraordinaire , [I"hypertrophie du
cerveau.

Voici un fait tout récent qui vient & I'appui de I'opinion que nous
avons formulée & cet égard (1), et qui est d"autant plus digne de remar-
que, qu’il a été présenté par un enfant de onze ans. Jusqu'a présent ,
nous n'avions vu I'épilepsie seturnine que chez les adultes.

Voici I'histoire de la maladie avec tous ses détails.

Un gargon, dgé de 11 ans, d'une assez forte constitution , issn de
parenssains , et n'ayant jamais éprouvé aucun accident nerveux, entra
chez un peintre en bitimens en qualité d'apprenti au commencement
de 1855. Occupé le plus souvent a broyer les coulenrs (2), il n'é-
prouva cependant d’autre malaise que quelques coliques et quelques
douleurs de téie passagéres, qui ne I'obligtrent jamais & suspendre
ses occupations. Mais, vers le milien d'octobre , il fut pris subitement,
et sans cause connue, au milien de ses travaux , d’une attaque d’épi-
lepsie qui se prolongea pendant une heure : il y eut perte complite
de connaissance, chute, rigidité des membres; on ne remarqua pas
d"écume 4 la bouche. Pendant les trois semaines qui suivirent, il eut une
céphalalgie continuelle, s'exaspérant par intervalles et s’accompagnant
Vomissemens.

Le 8 novembre dernier , nouvel aceés semblable en tout an premier
et les jours suivans, céphalalgie intense, bourdennemens d'oreilles,
répugnance pour le mouvement, air hébété, sans trouble notable de
Uintelligence,

Admis i I'hdpital des Enfans, le 13 novembre,.le malade offrit 4
la visite du lendemain les symptdmes suivans : décubitus dorsal , face
pile, traits pen mobiles, abattement, cephalalgie frontale, pupilles
naturelles, réponses lentes, mais justes , sensibilité de la peau intacte
soit & droite, soit & gauche, pas de trouble notable de la myotilité;
langue naturelle , soif médiocre, appétit diminué; ventre aplati,
doulenr &[I'épigastre et autour de l'ombilic que n’exaspére pas la
pression ; constipation depuis douze jours. La chaleur de la -pean est
peu élevée; le pouls ne bat que soixante-deux fois par minute. La res-
piration est lente, inégale , seize inspirations par minute. (Limonade,
lavement purgatif. ) Une évacuation abondante suit I'administration du
lavement. La journée est calme ; mais le soir céphalalgie intense arra-

(1) Relisez Pariicle inséré . VI, p. a5
(2) On sait que les peintres en bdtimens manient constamment le sons-carho-
nale de plomb.
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chant des cris aigus au malade; agitation extréme. A ces symptdmes
succide un assoupissement qui persiste encore 4 la visite du 15. Les
paupitres soot closes; lorsqu'on les €carte, on apergoit les pupilles
énormément dilatdes, et ne se contractant pas sous I'influence de la
lumiire. Le malade ne répond 4 aucune des questions qu’on lui adresse;
cependant lorsqu'on engage le malade & montrer la langue, il la tire
hors de la bouche, et ne songe pas & la rentrer : elle est, ainsi que
les livres , agitée d'un tremblement convulsif ; sensibilité de la pean
obtuse ; résolution des membres; émission involontaire des urines.
(Saignée de deux palettes; nouvean lavement purgatif.) Un quart
@’heure aprés la visite, avant I'emploi des moyens preserits, le coma
est entibrement dissipé; le malade répond i toutes les questions qu'on
lui adresse ; il se plaint de la téte et de I'estomac.

Aune heure aprés midi, nouvelle attaque d'épilepsie qui dure un
quart d'heure, Le soir, & six heures , convulsions générales; dans la
ouit, délire furienx, cris aigus ; on attache le malade dans son lit. Le
sang tiré de la veine n'offre pas la plus légbre apparence de couenne;
le caillot est pen volumineux et d’une faible consistance.

Le 16, éiat comateux , troublé de temps en temps par des gdmisse-
mens ; lismus, quelques grincemens de dents, réselution des mem-
bres, sensibilité de la peau nulle aux extrémités supéricures et tris-
obtuse aux membres pelviens. La respiration est lente,, le pouls donne
quatre-vingt-douze pulsations, faibles et intermittentes ; la constipation
persiste; la vessie fait saillie an-dessus du pubis; en exergant une
Idgtre pression sur cette région , on voit s’écouler une certaine quantité
d’urine , exhalant une odeur ammoniacale. On prescrit un séton & la
nuque. Pendant son application , le malade ponsse quelques eris ; il se
manifeste quelgues mouvemens convulsifs , auxquels succéde un as-
soupissement profond,

Le 17, la face et toute la périphérie catanée offrent la pdleur de la
cire; les narines sont séches et pulvérulentes, les paupiéres demi-
closes, la pupille droite est tris-dilatée, celle du cdté gauche est
contractée ; le trismus persiste, la peau des quatre membres n'est point
sensible au pincement. Lorsqu'on souléve les extrémités, elles retom-
bent comme une masse inerte. (Cing sangsues derriére chaque oreille,
dowuze grains de calomel & I'intérieur ) Quelques mouvemens convulsifs
pendant I'application des sangsnes, trés-déjectives, dans la journée, de
matitres liquides, noirdtres o fétides.

Le 18, le coma a disparu ; les yeux sont onverts , les pupilles & I'é-
tat naturel; le malade entend les questions qu’on Iui adresse, et y ré-
pond par signes; il monlre la langue, qui est large ot humide, la suscepti-
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bilité de la pean est obtuse, le pouls petit et accéléré, (Calomel, demi-
gros, deux vésicatoires aux membres inféricurs, )

Le 19, l'intelligence est completement revenue; le malade répond
d’une voix faible et altérée aux question qu'on lai adresse. Il indique
toujours la téte comme le sidge de son mal, la face est trés-pdle, et sem-
ble avoir notablement maigri depuis deux jours; le pouls s'est élevé
a 125 pulsations. On panse les vésicatoires des jambes avec du cérat ,
et on en applique deux nouveaux aux cuisses; on continue le ca-
lomel.

Le 20, 4 la visite du matin, l'amclioration apparente observée la
veille se soutient; mais, dans la soirée, le malade succombe aprés
avoir présentd quelques mouvemens convulsifs des muscles de la
face.

A Vouverture qui a ¢l€ faite 1B heures aprés la mort, on a constaté
les Iésions suivantes: le crine est bien conformé, la dure-mbre est saine,
mais elle présente une tension remarquable; V'arachngide est siche,
elle conserve sa transparence, et se détache facilement des parties sous
jacentes; sa grande cavilé ne contient pas une seule goutte de sérosité;
les circonvolutions cérébrales sont aplaties; et tellement pressées les
unes contre les autres, que les anfractuosite's ont presque entiérement
disparu. La substance céréhrale est pile intdricurement et extérieure-
ment. Il existe peu de différence entre la coloration des substances cor-
ticale et médullaire, leur consistance est beaucoup plus grande que
dans I'état normal. Les ventricules, d"une trés-petite capacité, contien-
nient environ une cuillerde de sérosité limpide, la moelle allongde, le
cervelet et le cordon rachidien ne présentent rien de remarquable.

L’hypertrophie, I'anémie et induration sont entitrement bornées
aux hémisphéres eérébraux.

Les organes contenus dans les cavitds thoracique et abdominale ne pré-
sentent aucune lésion notable.

Est-il rien de plus clair que cette affcction, lorsqu’on a parcouru
T'article que nous avons publié sur I'épilepsie saturnine? Cette mala-
die n'a-t-elle pas un cachet particulier qui ne permet pas de la confon-
dre avec aucune autre? . _ )

Nous le répétons, et plusienrs faits de plus, sont veous depuis
quelques mois renforcer notre conviction : I'eépilepsie ou bien des ac-
cidens épileptiformes survenant chez des broyeurs de couleurs,
chez des peintres en bdtimens , chez des ouvriers en blanc de ce-
ruse, doivent faire pronostiquer une mort prochaine, quand méme,
aprésles accks, les fonctions reviendraient  leur ordre normal ; et tou-
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jours I'on peut s’attendre, & Ponverture des corps, & trouver une
hypertrophie du cerveau.

Avccidens mortels causés par [z pommade stibide. — Nous avons
déjh eu plusieurs fois I"occasion de signalerles désordres graves que pou-
vaitentrainer, chezles enfans, I'emploi dela pommade stibiée.Ce moyen,
quin'a aucun avantage bien réel, ni dans la coqueluche ni dans les au-
tres affections du premier dge, sera, nous n'en doutons pas, abandonné
par les médecins frangais , comme il I'a éié par les médecins d’Alle-
magne , qui I'avaient cependant introduit dans la thrapeutique. Pour-
tant nous n'entendons pas dire que la pommade d'Authenrieth doive
étre bannie entitrement de la pratique. Chez les adultes , et dans cer-
taines circonstances données que nous avons fait connaitre, I'on y aura
certainement recours avec avantage, La finesse des tégumens , la mol-
lesse des tissus chez les enfans, 'impressionabilité de leur organisa-
tion, et en méme temps l'insuffisance de ce remide dans les affections
du jeune dge , contre lesquelles ont 'avait préconisée , sont, chez les
jeunes malades , les molifs péremptoires qui doivent en faire proscrire
I'emploi.

Nous avons eu, il y a peu de temps, un cxemple des désordres épou-
vantables que peut entrainer Uemploi chez les enfans du tartre stibié &
I"extérieur.

Une petite fille de six ans, atteinte d’une coqueluche, ayant été sou-
mise aux frictions avee la pommade stibide sur le devant de la poi-
trine et sur le cuir chevelu, & cause de la coincidence de I'invasion de
la coqueluche avec la disparition d’une teigne faveuse, est morte 4 'hd-
pital des Enfans, dans le dernier degré de marasme, des suites du
traitement.

A Vouverture du corps, nous avons trouvé une vaste ulcération a la
région épigastrique, ayant le diamétre dela paume de la main, au mi-
lieu de laquelle flottait I'extrémité libre de trois ou quatre cartilages
«qui avaient éié detrnits. Le décolement des bords de la plaie se pro-
longeait jusqu’a un pouce et demi sur la face supérienre du diaphragme,
jusqu’a un clapier pouvant loger une grosse noix, et limit¢ par le fenillet
droit du médiastin, la face supérieure du diaphragme et le cité droit
du péricarde. L’appendice xyphoide élail entibrement détrait. La plaie
ne pénbirait pas dans la cavité abdominale ; le péritoine était resté in-
tact.

On voyait de plus denx uledrations au euir chevelu du diamétre
d’une pitee de quinze sous; elles avaient détruit lepéricrine et pénctré
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jusyu’a la table externe du crdne, qui était érodée. Au fond de I'une
d'elles, cette érosion était cirenlaire et formait un annean dont le centre
échappé i la carie, figurait un ilot de tissu compacte lisse , offrant cette
blancheur qui annonce un état voisin de la carie. Dans les deux pou-
mons, il y avait plusieurs petits foyers purulens, tels qu’on les observe
a la suite des grandes opérations, ou & la suite de suppurations exté-
rieures. Les aulres organes ne présentaient aucune altération appré-
ciable.

Quels désordres? et, nous le demandons, est-il possible d'attribuer la
mort & une aulre cause u'a I'action de la pommade stibiée ?

VARIETES.

Nouvelle pdte corrosive pour le traitement des affections cance-
reuses, —M. le docteur Campoin, frappé des accidens graves et quel-
quefois des empoisonnemens qu'entrainait emploi de la pite arsénicale ;
et, d'autre part, de la difficalté qu'il y avait & manier le chlorure
d'antimoine , et i calculer exactement les bornes de son action qui est
trés-douloureuse,, et détermine des vomissemens et des purgations quand
elle s’exerce sur de larges surfaces, a recherché un escharrotique moins
infidile et moins dangereux. C'est le résultat de sen expérience qu'il est
venu soumettre 4 I’ Académie dans sa dernidre séance.

Aprésavoir employé lechlorure de zincanhidre, qui attire Phumidité
de Vair et doot I'action n’est par bornée, M. Campoin I'a abandonné i
cause de ces inconvéniens ; et, aprés des titonnemens, il est parvenn A
composer une pite escharrolique, dont il peut varier 'action pour ainsi
dire & volonté et la grandeur & la profondeur d'une ligne & deux lignes.

Voici les formules suivant leur degré d'activitd,

No 1. (Pdte la plus active) :
Chlorure de zinc. . . . wune partic,
Farine . . , . .. + - deux parties.

N® 2. Chlorure de zine. . . . wune partie.
Farine . « « + o 4« . trois partics.

N° 3. Chlorore de zine. . . . une partie.
Faring . . « « v s 4 s quatre parties.

On délaie ces poudres dans le moins possible d'eau , et on laisse Ia
péte exposée i Pair, pour attirer Ihumidité de Iatmosphére.
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Cette piite se conserve parfaitement , est élastique et non déliques-
cente.
Enfin , en ajoutant un peu de chlorure d'antimoine, la pite prend la
consistance d'une cire molle, qui se conserve purfaitement, et e moule
mieux sur les parties. Voici la formule & cet effet :

Chlornre d’antimoine. . . une partie.

Chlorure de zinc, . . . . deux partics.

Farine, quantité proportionnée & la consistance qu’on
veut donner a la pite.

M. Campoin emploie depuis dix ans ces préparations avee socees,
excepté dans les cas de diathise cancérense. G'est maintenant i 1'expd-
rience de ses confréres & prononcer sur leur efficacité réclle.

— Fondation d'une chaire par M. Dupuytren. — Un bruit qui
a pris tous les caracteres de la vérité circule dans le monde médieal.
Notre céltbre professeur Dupuytren, dont la santé est depuis quelques
mois griévement atteinte, mais dont I'état, nous 'annongons avec plai-
sir, s'est sepsiblement amdlioré, a exprimé la résolution de faire de
son vivant donation & la Faculté des fonds suffisans pour assurer le
traitement annuel affectd & une chaire d'anatomie pathologique. Son
ddsir serait, dit-on , que cette chaire fiit occupée par un professeur de
la Faculié de Paris, que tout le monde aime et estime. Ge professeur,
ancien ¢léve de M. Dupuytren, anprés duquel il puisa, il y a dix-huit
ans & I'Hotel-Dieu , les matériaux du premier traité d'anatomie patho-
logique qui ait paru en France, n'a jamais cessé , depuis cotte époque,
de s'occuper de son étnde favorite. Lanatomie pathologique lui doit
la plus grande partie de I'éclat dont elle brille & Paris, et le grand et
magnifique ouvrage qu'il publie, depuis quelques années, est le plus
beau monument qui puisse étre dlevé a la gloire de cette science.

— Le mérite de I'onvrage, dont M. le docteur Roques publie une
nouvelle édition est pour mous le garant du bon aceueil que lui fera le
publie seientifique. L'histoire des plantes médicinales et des poisons
\fe'gu'tanx y est traitée avec le plus grand talent et avéc un luxe de gra-
vare qui ne laisse rien 4 désirer. La phylographie meﬂmale doit occu-
per une place dans la bibliothéque du médecin.

— M. Le doeteur Foy vient d’étre nommé, 4 la suite d’un concours,
pharmacien en chef d'un des hipitaux de Paris. _

— Voici quelques erreurs typographiques qu'il est bon de corriger. T. VII,

page 163, an licu de : concombres, § Livres; lisez : 45d 20 livres. — Id ,
page 295, ligne 8, au lieo de lawe, liser : Juxd.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

QUELQUES BEFLEXIONS SUR LE TRAITEMEKT DE LA PHTHISIE
PULMONAIRE TUBERCULEUSE.

Nous avons déja traité des principales indications relatives aux pré-
dispositions de Ja phthisic. Il nous reste & aborder des questions plus
iwportantes peut-étre , qui se rapportent au second et troisitme degrd
de lamaladic; et d'abord celle-ci : Comment arréter le progrés de la
phthisie pulmonaire chez un sujet qu’on en soupconne atieint?

Ce degré de la phthisic serait certainement encore trés-compatible
avec la vie et méme en quelque sorte avecla santé , s°il ne menagait pas
sans cesse d'accidens plus graves etincessamment mortels, A ce degré,
le mal est presque toujours assez caractérisé pour qu'on ne le mécon-
naisse pas. On n'est pas siir de som existence , mais on le soupgonne
avec un trés-grand nombre de probabilités, quand le sujet perd ses
forces , qu'il a des hémorrhagies pulmonaires plus ou moins fréquentes,
une petite toux, de la watié au sommet des poumons , que la respira-
tion sy entend mal , ou ne s’y entend que dans les grosses hionches.
Alors appelé , le médecin se trouve presque toajours placé entre deux
écueils : il sait, par les antécédans du malade,, quel vice existait primi-
tivement dans sa constitation , il veit chagque jour les forces diminuer ;
ot cependant il observe de fréquentes apparitions d'un état véritablement
phlegmasique des organes pulmonaires. Comment satisfaive & la fois &
<es deux indications, manifestement opposées, de refaire la constitution,
de réparcr les forces, et de combattre la phlegmasie? Ses perplexites
sont d'autant plus grandes an commencement de cet état , qu’alors sur-
tout il n'est pas véritablement sir qu'il y ait des tubercules; et il court
risque, s'il en existe veritablement, de faire perdre, en combattant
avec trop d'énergie les accidens inflammatoires, des forces d'antant
plus précieuses que le sujet ne les répare plns ; on si les tubercules ne
sont pas encore formés , d'augmenter la débilité qui est inconstestablv-
ment une des conditions les plus favorables & la production de ces
corps étrangers. [Vautre part, on sait que les tubercnles sont, pour
ainsi dire , innocens jusqu’au moment oi1 la masse pulmonaire , qu'ils
étouffent, cherche i les éliminer , et que , par conséquent , les aceidens
les plus graves qu'ils produisent, sont dus & l'inflammation qu’ils
excitent dans les parties environoantes des poumons. De la, pour le
médecin, nécessité de réprimer cette phlegmasie sans user trop les

TOME Vi, 117 LIv. 23
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furces ; nécessité d’autant plus nettement exprimée , qu' ordinairement
elle est accompagnée de tous les sigoes et de toutes les conséquences
d’une grande excitation gendrale et locale,

Dans ce cas , indépendamment de mille ressources accessojres pour
diminuer I'excitation pulmonaire : air choisi, régime doux , modéré
et rafraichissant, boissons émollientes , calmantes ; repos bien ordonné.
On invoque des moyens plus siirement dirigés , soit contre la maladie
profonde , soit contre les accidens qui en dépendent. Tantét cest une
congestion pulmonaire forte et bien caractérisée, que soulagent une sai-
gnée trés-moddrée , répetée au besoin , ou des évacuations par le has
bien indiquées ; d’antres fois , il y a plus que congestion : le tissu pul-
monaire devient la proie d'une véritable phlegmasie ou le sidge d’une
bémorrhagie, et la saignée se trouve plus rigoureusement indiquée :
mais, méme alors, locale on générale, suivant que les aceidens locaux
sont plus ou moins prononcés , il faut qu'elle soit faite encore avec une
grande réserve : mieux vaut y revenir que d'outre-passer d’un coup le
but qu'on voulait atteindre. J'ai vu une saignée méme locale de dix
sangsues , abattre complétement un sujet debile, et un autre sujet, non
moins faible, se relever au contraire apris beaucoup d’évacuations san-
guines de deux , trois et quatre onces, D’autres fois , les accidens locanx
sont encore phlegmasiques, mais avec un caractére particulier, Chez
I'un, il y a peu d'inflammation , mais des étouffemens trés-prononcés,
une petite toux séche et fréquente I'agite & la moindre tentative d’exer-
cice : ce sont les accidens nerveux qui dominent. Alors les narcoti-
ques sous toutes les formes conviennent & merveille. Telles sont : des
pastilles faites avec les saccharures de belladone et de jusquiame , des
potions dans lesquelles on fait entrer 'opium sous toutes les formes , et
quelques gros d’eau distillée de laurier-cerise , ou une infiniment petite
quantité d’acide prussique médicinal , si I'on a le courage de s'en servir.
Chez l'autre,, an contraire, la respiration est interceptée par I'abondant
mucus qui obstrue le laryox et les bronches. C'est alors qu'on voit
réussir quelques excitans spéciaux, comme : Iipécacuanha & petites
deses, la teinture de scille et de colchique, le kermés , quelques bau-
mes. Si 'affection est jeune, on voit bientdt I'expectoration, aupara -
vant muqueuse, tenace et filante, sortir avec plus d'abondance et de
facilité ; si I'affection est ancienne , d’opaques blancs, on gris, €pais ct
grumelés qu'ils étaient, les erachats prennent une nature meilleure ,
suivie d’un soulagement presque immédiat. D’autres fois enfin ce sont
des accidens sympathiques ou généraux qui I'emportent ; tels sont : la
figvre , la perte des forces ou I'amaigrissement. Chacun d’eux trouve
son reméde dans les moyens correspondans de la matitre médicale.
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Ainsi, on emploie avee succks le quinquina pour diminuer ou arvéter
la fikvre , soit sous forme de décoction aqueuse de quelques gros dé-
corce , soit sous forme de pilules, ol domine le sulfate de quinine;
contre Ja perte des forces et I'amaigrissement , soit des analeptiques en
méme temps émolliens , comme les fiécules aromatisées , soit enfin des
moyens toniques sans étre irritans , comme les boissons aromatiques un
peu astringentes, quelques amers, et particulitrement le lichen d'Ts-
lande. Mais ce sont des indications tellement simples , une fois qu'elles
sont isolées , que mous n'y insisterons pas davantage.

Maintenant quel est le traitement qui convient & la phthisie pulmo-
Raire parvenie au troisicme degré, ou confirmee ?

Arrivée & ce point, le phthisie ne peut plus dans 1'état de Ja seience
demenrer douteuse ; malhenrensement aussi, presque toujours elle est
mortelle. Je ne prétends pas entrer ici dans 'examen des méthodes di-
versesqui ant été proposées, soit en France, soit & I'étranger, pour guérir
unmal si grave ; encore moins rechercher ce qui rénssissait aux anciens,
dont toutes les observations i cet égard sont frappées de nullité & cause
de l'imperfection de leur méthode de diagnostic; jeme borne & dire ce
que la science moderne a appris sur ce sujet tout moderne,

Il y a, dans I'état d'un phthisique au troisitme degrd, plusieurs
choses & considérer : la premiére, et la 'phls i.mImI‘TE.MB de toutes,
c’est la fonte des tubercnles dans les poumons, fonte qui ne se fait pas
sans que tout le ‘poumon ambiant ne soit induré, enflammé, suppu-
rant, Or, quand le médecin n'a pu emplcher la fonte purulente des
tubercules et I'inflammation pulmonaire chronique qui 1’accompagne,
tout ce qu'il peut désirer alors, c'est que cette fonte se fasse avee le
moins de dommage possible pour le sujet, ou qu'elle s’arréte le plus
tét possible. On a essayé, dans cette intention , des moyens de traite-
ment nombreux. Ainsi, pendant quelque temps, des émissions sangui-
nes locales ont €té dirigées contre les accidens inflammatoires chroni-
ques ; les malades & mon sens ont perdu plus qu'ils n’ont gagné A ces
tentatives. On les a remplacées par des révulsions fortes et actives sur
les parois thoraciques, par de grands vésicatoires, ou par des cautbres
ou larges ou multipliés, ou enfin par des onctions avec des pommades
stibides plus ou moins actives, mais tonjours fort douloureuses; on a
ainsi ajouté  la fitvre du mal, la fitvre du remide; & la suppuration
des poumons la suppuration de la peau , & la résorption purulente qui
existait déja , une résorption purulente nouvelle. Les malades ont plus
sonffert , et certainement sont morts plus tét. Enfin on a vouln limiter
les ravages de cette suppuration au point ol elle était par des prépara-
tions de chaux et d’aconit que j'ai vu échouer, el en faisant inspirer aux

page 348 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=348

@BITH

( 348 )

malades des vapeurs de diverses surtes : tantdt des vapeurs émullientes
ou légbrement parcotiques, tantdt des vapeurs ou des gaz qu'on a
supposé propres & décomposer les watibres purulentes ou i agir sur
Torgane malade a la fagon des résolutifs. Ces essais ont été faits en
plongeant les malades dans une atinosphireartificielle, ou bien en lenr
faisant respirer une vapeur ou ua gaz au moyen d'un appareil qui per-
met d'introduire & volonté dans les poumons de l'air deveru médica-
menteux par des gaz, du chlore, des vapeurs diverses , dans des pro-
portions toujours déterminées.

Tous ces moyens ont eu dans leur temps quelque vogue. On a cité
quelques guérisons , et on congoit trés-bien que, dans certains cas, ces
guérisons aient en lieu; si les tubercules étaient bien rassemblés, pen
nombreux , qu'ils fondissent tous ensemble , que le sujet ne fiit point
trop affaibli, gu"une nouvelle production de tubercules n’eilt paslieu,
on a pu compter sur quelques succés , d'antant plus que , comme le dit
Laennec , le plus commun n’est pas que les sujets succombent & une pre-
miére éruption de tubercules, mais au contrawe qulils Ini survivent
pour en avoir une ou plusieurs successivement , jusqu’a ce qu'ils meu-
rent définitivement. Au total, on ne peut pas nier que U'emploi de ces
moyens dans une juste mesure ne puisse devenir utile. Ainsi les va-
peurs chlorées donnent une meilleure suppuration quand elles n'atta-
quent pas les poumons eux-mémes ; ansi les vapenrs émollientes eal-
sment toute irritation pulwonaire, comme les émolliens externes peuvent
calmer les irritations superficielles. Mais on aurait tort d’attendre
davantage des unes et des autres; et en général, les faits démenti-
raient cruellement celui qui oserait soutenirqu’ils guérissent la phthisie.

La résorption purulente qui se fait incessamment A la surface ou des
excavations ou des bronches est encore un des graves accidens de ce de-
gré de la phthisie. Nous devons ajonter que, si les moyens dont nous
venons de parler sont propres a rendre les accidens woins graves, en
faisant un pus moins irritant, ils e peuvent du moins en pre'\rcl.‘lir la
formation et la résorption. En prenve, nous pouvons invoquer ce fait
que, chet les malades ainsi traités on n'en voit pas moios se produire
les accidens qui annoncent I'unc et Pantre. Si done ces moyens sont en-
core les meilleurs , nous devons confesser aussi qu'ils sont loin d'étre
baons.

On ne peut pas méme dire autant de bien de la ditte appliquée a
ces malades. En méme temps qu'elle lear dte les forces musculaires, et
qu'elle les tourmente par le sentiment d'une faim incessante , elle a’le
grand inconvénient de les laisser sans défense contre les accidens de la
résorption purulente, et ils en meurent certainement beauconp plus
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tit. Il suffit, pour s'en convainere , d'interroger a cet égard les seurs
qui distribuent aux malades les alimens dans les hdpitaux; elles af-
firment toutes que les phthisiques qui manquentd’appétit et ceux qu'oa
nourrit moins meurent plus vite. Il 0’y a point d’éléve attentif qui ne
les voie, quand I'ordonnance dn médecin n'est pas tout-i-fait explicite,
donner autant qu'elles le penvent, des alimens & ces malades. Et la
fievre? dira-t-on; certainement, la fitvre les fatigue et les use rapi-
dement ; mais il fandrait savoir si elle est moindre quand le malade ne
mange pas. La canse matérielle qui I'entretient n’a pas disparu , et par
conséquent la fievre ne diminue pas sous linfluence dn régime, J'ai
méme remarqué que certains malades 1'ont plus forte quand on les son-
meet & une digte trop rigoureuse, et moins intense quand on leur Pcr-
met de satisfaire lear appétit,

Enfin, parmi les accidens qui tourmentent le plusles phthisiques au
dernier degré, il faut placer les sueurs pocturnes et le dévoiement.
Nous avons contre ces accidens bien peu de moyens de traitement di-
gnes de confiance. D'ailleurs quand on remédie & I'un d’enx, l'autre
augmente d’antant. On ne doit done chercher & y mettre gbstacle que
quand I'un et l'aotre prennent une intensité trop grande et fatiguent
excessivement le malade; de légers astringens i I'intérieur, parmi les-
quels je place en premitre ligne le kino, auguel on pent joindre quel-
ques narcotiques, quand c'est le dévoiement qu’il S’agit darréter:
voila, & mon sens , tout ce qu'il y a de mieux. Quant a la sueur, je ne
Vai jamais vu se modérer sous 'influence des préparations de plomb,
vantées dans ces derniers temps ; je leur préfere de beauconp quelques
préparations de quinguina et d"opium. Mais en général, la pratique
m'a mon'ré , soit dans les hipitaux, soit dans les dispensaires o les
phthisiques s’observent en si grand nombre, qu'il est mieux, dans cette
periode extréme, de se montrer sobre de révulsions sur la pean et de
moyens pharmacentiques 4 I'intérienr. Agir autrement, c’est tourmen-
ter des malades en pure perte, et leur intérét bien entendu me parait
exiger, puisqu'on ne peut pas les guérir, an moins qu’on n’ajoute pas
d’autres maux & celui gui les tue.

Quant aux pleurites trés-limitées qui les tonrmentent dans les der-
niers jours de lenr vie, on y remédie ordinairement per des ventouses
séches on scarifides, on par des app]i.catium de sangsues pen nom-
breuses , ou par des vésicatoires , selon U'intensité du mal. Ces moyens
m’ont paru souvent infideles; et & moins que la souflrance ne soit telle-
ment vive et la géoe de la respiration tellement prononcée qu'il faille
absolument y porter reméde d'une manikre active, je erois qu'il vant
mieux simplement recourir aux mnarcotiques sous la forme la pius
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commode et la plus agréable; les phthisiques an dernier terme sen
trouventordinairement soulagés parce qu’ils toussent et souffrent moins,
et le médecin se console de ne pas guérir en éteignant les souffrances
jusque dans la mort. D. 5. Sawppaz.

PE L'EMPLOL DES FUMIGATIONS D' ACIDE CALEONIQUE POUR COM—
BATTRE L'AMLNOBRAEE ET LES DOULEURS UTERINES QUI Phf-
CEDENT L'AVACUATION MENSTRUELLE.

11 est des femmes qui, sans étre affectées d'aménorrhée compléte,
€prouvent, quelques jours, et souvent quelques heures avant I'appa-
rition du flux menstruel, des douleurs vives, poignantes, aceompa-
goées de tortillemens dans la région utérine. Ces douleurs sont surtout
fréquentes chez les filles des grandes villes, d"un tempérament irri-
table,, dont influence serévile par une précocité menstruelle, qui n'est
souvent pas en harmonie avec les organes physiques.

Dans d'autres circonstances , ce sont de jeunes femmes chez lesquelles
le caiit a surexcité les organes au point que les rigles ne coulent point
ou coulent difficilement. On a proposé conire ces affections divers
moyens. Les emménagogues proprement dits, bien loin de mettre fin
aux douleurs, les augmentent ; les saignées de pieds et Papplication
des sangsues A la vulve produisent souvent une surexcitation nerveuse
qui angmente le malaise de la malade.

M. Mojon , professeur et médecin de Génes, a proposé et employé
avec sucehs les fumigations d'acide carbonique. De méme que Rasori
et Borda, il considére l'acide carbonique comme un puissant ddpri-
mant , conlre-stimulant, ou méme si I'on aime mieux, un excellent
antiphlogistique, Cetle opinion est tout-a-fait opposée & celle d'un
grand nombre de médecins qui le croient un stimulant, et a fourni il
y @ peu de temps une discussion assez vive au sein de la sociélé de
médecine du département de la Seine.

Quand on examine avec soin ce qui se passe chez les animaux im-
mergés dans 'acide carbonique, ceux qui se développent chez les
chiens que I'on expose & la vapeur qui se dégage dans la grotte du
Chien & Naples, il est facile de voir que Vacide carbonique diminue
I'action du systéme sanguin. En attendant laissons les discussions pour
aborder les faits,

M. Mojon ne base pas son opinion sur un fait isolé; sa longue et
brillante pratique lui a fourni I'occasion d’employer plusiears fois ce
moyen. Voici comment il procide.

page 351 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=351

@BITH

(351 )

On prend un flacon & deux ou trois tubulures, analogue & ceux de
P'appareil de Woulf ; on introduit dans celui-ci de la poudre de marbre
blanc, & un tiers environ de sa capacité. Dans 'un des tubulures , on
place une canule en gomme élastique , analogue & celle employée pour
donner ‘un lavement aux fracturés ; cette canule doit &tre assujétie au
moyen d’un bouchon de liége, percé et garni de lut. Dans I'autre tu-
bulure, I'on place un entonnoir & robinet, au moyen dugquel on laisse
tomberpen & peudel’acide sulfurique affaibli. Aussitit quele dégagement
commence 4 se faire, 'on introduit dans le conduit vaginal 1'extrémité
libre de la canule, que I'on peut au besoin surmonter d'un bout mame-
lonné. Ces fumigations répétées deux fois par jour, pendant I'époque
qui préckde les régles, non-senlement en régularisent le cours, mais
encore font disparaitre les douleurs qui les précédent , les suivent ou
existent en méme temps qu'elles. Rien n'est plus facile et n'est moins
dispendieux que ce moyen : tout praticien est 4 méme de le mettre en
usage. X.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

BE L.:Blll'l.ﬂl DES FEUVILLES DE PLOMD DANS LE PANSEMERT
DES PLATES ET UI..EhIlE&, EN ";GJE DE CICATEISATION ,

Par J. I1. Réveillé-Parise,

H y a plusieurs années que je lus & I'Académie royale de Médecine,
un mémoire sur I'emploi des feuilles de plomb dans les plaies et ulcéres
en voie de cicatrisation (1). Ce mémoire attira I'attention du public
médical ; mais, comme il arrive d'ordinaire , les uns y mirent de l'in-
différence, d'antres blimérent 'emploi de ce moyen avant de I'avoir
essayé, ou du moins aprés y avoir eu recours dans des circonstances ol
il ne pouvait réussir. Enfin , il en est qui obtinrent des résuliats favo-
rables , sans pourtant que ce mode de pansement, aussi simple que
commode et rationnel, ait obtenu de se genéraliser dans la pratique,

(1) Meémoire sur une nouvelle meéthode de pansement des pluies et des ul-
céres qui tendent d se cicatriver , la & I'Académie m]ltln de Médecine Lmlinn
de Chirurgie). Ce Mémoire a éié imprimé depuis dans l'ancien Journal geheral
de médecine.
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L'habitnde ,\ es prejugés , la routine, Uintérét particulier, ont rendu la
question indécise, an meins en apparence.

L'bistorique de ce mdmoire serait une chose assez curieuse , 5'il
w'étail pas mieux de jeterun voile sur la partie basse de notre art. «Op
ferait, dit un homme d'esprit, une longue histoire des vérites qui ont
¢té mal regues parmi les hommes . et des mauvais traitemens essuyds
par les introducteurs de ces malhcureuses étrangéres. » Eh bien!
Thisterique dont je parle, ajouterait eocore i la masse de preuves qui
existent a cet fgard ; la prévention et Pamonr-propre ne sont vaincus
rjue par le temps.

Je rapporterai ilans ce nouvean mémoire, ot d'une maniére aussi
suceincte que possible, les docirines et les prenves qui ont fait la base
du premier mémoire; j'ajouterai de nouveaux faits que m'ont fourni
des praticiens distingnés ; enfin, je répondrai aux objections plus ou
moins spécienses qui ont été faites contre ce procdds,

Dans tous les arts , mais surtont dans la chirnrgie, la nécessite a é1é
la mére de 'industrie; disons plus , clle est la canse et le Princi[:c de
tout {lrﬁgrh‘];c c’uirnrgien habilen’est pas toujours "hommwe qui, ayant
sous la main tous les moyens connus pour combattre tel ou tel cas pa-
thelogique, sait y recourir avec plus ou moins de sucebs. Cest souvent
celui qui, manquant de tout, ou & peu pris , cherche, s'ingénie pour
y supplder avantageuseinent , et par tout ce que le hasard , les eircon-
stances de sa position peuvent lni présenter. Quiconuue n'est pas
dtranger & histoire de la chirurgie, doit se rappeler ce qui arriva i
Ambroise Paré, lorsqu'il fut contraint de panser des plaies d'arquebuse
avee des émolliens , an lied de spiritnenx dont il manquait ; personne
n'ignore les inguitudes , poussées jusyn’a 'insomnie , qudprouva ce
grand chirurgien ponr ses pauvres malades , sa surprise quand il vit
que ceux qui avaient ét¢ pansés par les émolliens étaient beanconp
moins souflfrans que les antres. Les difficultés qu'épronva Pard , sere-
tronvent sonvent & P'armée , surtout quand la guerre est active ; les
blessés nombreux , les privations muitiplides , les communications dif-
ficiles ; aussi , est-ee i la chirurgie d’armée, cetle maitresse chirurgie,
qu'on doit une foule de procddés qni enrichissent Iart et assurent son
triomphe. _

Ge fut pendant le terrible sidge de Saragosse, en 1808 et 180, que
Jjeme trouvai dans un état complet de déndment pour secourir les blessés
qui m'étaient confids. Jai exposé, dans mon premier mémaire, les
moyens anxquels j'eus 1ecours alors pour purger mes malades , pour
faire des potions toniques , des cataplasmes émolliens , pour remplacer
les cantharides , ete.; mais la privation qui m'était le plus sensible fut
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celle de la charpie. Avec de la monsse et de la bruyére hachées, je
faisais bien le remplissage des paillassons pour les cas de fractures
compliquées, j’avais méme un peu de mauvaise étouppe pour les grandes
et larges plaies, & suppuration abondante , mais comment remplacer la
charpie fine qui me manquait tont-a-fait? avec quelle substance recou-
vrir des plaies tendant & la cicatrisation , plaies vermeilles , sensibles ,
dont les boutons charnus attestent le travail qui se fait, et qu'on ne
doit pas interrompre. C'était la mon plus grand embarras, et je ne
voyais aucun moyen d'en sortir ; 'avais méme fini par ne ricn mettre
sur ces plaies , me contentant de les abriter comme je pouvais , car le
linge, et surtout le linge propre, était également trés-rare. Pour rem-
placer aussi heureusement que possible la charpie, il me fallait une
substance qui réunit les denx conditions suivantes : qu'elle fiit abon-
dante, facile i se procurer , ct qu'elle n'eit aucun inconvénient dans
son application sur les plaies. Cependant, & force d'y réfléchir, j'ima-
ginai qu'a 'aide de feuilles de plomb , j'atteindrais tout-i-fait ce but,
ct que je me procurerais facilement ces feuilles, an moyen des balles de
cartouche, dont nous étions abondamment pourvus; la suite prouva
fue je ne m'ctais pas trompé. Ainsi, chaque soldat avait dans sa giberne
ce qui lui fallait pour combaltre son ennemi, et pour se guérir des
blessures auxquelles lni-méme se trouvait exposé.

A ma grande satisfaction et , s'il fant le dire, 4 mon grand étonne-
meol , je ne tardai pas. m'apercevoir que ce moyen, loin de s"opposer
a Ja cicatrisation, la Eavorisait méme dans certains cas. Je continuai
donc & m'en servir sons le double rapport de Putilité et de 1'économie ;
car la méme feuille était non-seulement réappliquée jusqu’a 'entiere
guérison . mais clle servail encore 4 d'autres blessés, Un certain nom-
bre de balles , plus on moins aplaties , coupées ensuite soit carrément ,
soit en ovale, sullirent & tous les besoins de mon hépital. 'y travaillais
moi-méme avec un soin tout particulier; il fallait me voir aprés la
visite, qui avait lieu dans des salles ouvertes de tous les cités, les blessés
couchés d'aillears sur de la manvaise paille jamais renouvelée ; il fal-
lait me voir, dis-je, habit bas, aidé de quatre & cing soldats, battre &
coups redoublés nos balles et nos feuilles de plomb, jusqu’a les réduire
yuelquefois i I'épaisseur d'une feuille de papier. La nécessité, le besoin,
les circonstances , le désiv d’ére utile & de malheureux et braves sol-
dats, expliquent sullisnmment I'ardeur que nous y mettions.

Depuis cette époque , J'ai constamment cherché en différens lieux ,
en différens temps, et chaque fois que I'occasion s'en est présentée,
i substituer le procddé dont il s'agit an mode de pansement le plus en
usage; non-seulement j’y ai en recours pour les ulcéres variqueux, mais
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plus souvent encore puur toute espece de plaie en voie de cicatrisation ,
oit la nature fait 4 pen de chose prés tous les frais de la guérison. Com-
parant avec soin les effets obtenus dans 1'emploi des feuilles de plomb,
avec la méthode ordinaire , j'ai examiné, suivi attentivement les phé-
noménes qui avaient lien dans I'un et 'autre procédeés ; enfin, j'ai déter-
miné , avec le plus de précision qu'il m'a été possible , les cas ol on ne
peut recourir au moyen que je propose , et ccux oi on doit 'employer.
Pour procéder logiynement , voyons d’abord en quoi consiste le mode
de pansement généralement admis aujourd’hui.

De la charpie ;- ses avantages et ses inconvéniens.

L'ancienne Académie de chirurgie ne s'illustra pas seulement en
s'occupant de ce qu'on nomme les grandes opérations : rien de ce qui
tient au domaine de I'art ne Ini échappa; elle porta donc son attention
sur les pansemens des plaies , et ¢’est  elle qu’on doit en partie la sa-
lutaire réforme des corps gras, des onguens de toute espéce, dont on
faisait alors un effrayant abus. En comparant nds formulaires actuels
avec ceux de cette époque , on est frappé de la différence qui existe i
cet égard. Pour guérir une plaie , nos ancétres connaissaient cing & six
espices d'empldtre, dont on se servait selon les périodes de cette plaie.
Ce n'est qu'a force de temps, de travaux et de controverses qu'on est
parvenu & ce résultat simple, positif et précis que la nature seule guérit
une plaie, et que I'art consiste i écarter tous les obstacles qui s'opposent
a cette guérison. Un des premiers et des plus importans moyens qu’on
emploie dans cette intention, est la charpie. En effet, rien de plus
commode , de plus facile 4 se procurer , de plus propre i atteindre le
but que cette substance. Dés lors, on en fit le moyen par excellence ,
le topique universel dans le pansement des plaies. L’Académie de chi-
rurgie avait delivré I'art d'un fléan , la routine et la médioerité lui en
créérent un autre. Qui n'a pas vu, dans certaines circonstances, des
chirurgiens jeter avec précipitation et négligence une masse de charpie
brute sur une plaie, et la croire meéthodiquement pansée? elle dtait
plutét maconnée , selon Pénergique expression de Lombard , ancien
chirurgien militaire. Il est méme encore quelques chirurgiens qui tam-
ponnent et remplissent de charpie certains ulcéres profonds et fistuleux.
On sait qu'autrefois il était d’usage de compter les bourdonnets intro-
duits dans une plaie profonde , afin de s'assurer de n’en pas oublier an
pansement suivant; ce qui arrivait pourtant quelquefois.

Un des avantages de la charpie est de défendre la surface de la plaie
du contact de 1'air. Sous son abri, une température douce , chaude,
se soutenant an méme degré, I'ceuvre de la cicatrisation s'opére d'aprés
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des conditions normales; or cette température est si imporiante, que si,
par des circonstances particulibres, elle cesse d'avoir lien , la plaie
g'irrite, le pus change de nature, et ’on remarque une suite de phéno-
ménes absolument contraires 4 la formation de la cicatrice. Les anciens
avaient si bien observé ces phénoménes, qu’ils donnérent le nom de
plumaceau i de petits corps formes de plumes et de linge, qu’ils ap-
pliquaient sur les plaies dans la méme intention,

* La charpie défend encore la plaie des corps voltigeans dans "atmo-
sphére, beaucoup mieux encore que ne le ferait un simple linge apposé
i la surface, Un autre avantage de la charpie, est d’shsorber le pus
qui s’écoule de la plaie, et de "absorber dans des proportions convena-
bles; car n’oublions pas que l'absorber entikrement serait contraire anx
lois en vertu desquelles s’opére la cicatrisation. G'est pourquoi I'emploi
de 1a charpie est particuliérement nécessaire dans les grandes plaies ou
i large surface , dont la suppuration est abondante. On a aussi compté
parmi les avantages de la charpie, celui de produire une excitation
douce et modérée, qui hite le travail de la cicatrisation sans lui dooner
un degré d'activité tel qu'il en résulterait de V'irritation et de inflam-
mation. Cet avantage de la charpie est-il avssi réel , aussi fondé que le
eroient beaucoup de personnes? Jai quelque raison d’en douter. De
deux choses I'une, ou le principe virtuel de la cicatrisation quel qu'il
soit, a par lui-méme assez d'énergie pour opérer celte cicatrisation, ou
il est privé de cette énergie. Dans le premier cas , la charpie est par-
faitement inutile; il suffit d'absorber I'excédant du pus de bonne qualité
qui en découle , de la garantir des impressions de I'air et da contact des
corps extérieurs pour amencr la gudrison. C'est ce qu'on voit dans
crrtains cas , ou lorsque , par des circonstances particalitres , la plaie
n'a point été couverte ; c'est ce qu'on remarque encore chez plusieurs
animaux qui , se contentant de lécher leur plaie , I'abandonnent ensuite
aux soins de la nature. Dans le second cas , c'est-A-dire lorsque 1'éner-
gie vitale manque entibrement, ou i pea prés, la charpie est tout-i-fait
insuffisante ; il faut alors recourir i des stimulans plus actifs. Quant &
ce degré ni en plus, ni en moins, 4 ce medium constant d’excitation
qu'on cherche toujours, et qu'on dit obtenir de la charpie, je pense
qu’il est tout-a-fait chimérique.

Parmi les inconvéniens de la charpie, il faut certainement compter la
difficulté de s'en procurer de bonne , surtout dans les grands établisse-
mens et dans certaines circonstances, qui n'ont lieu que trop souvent.
Une bonne charpie, convenable pour toute espéce de pamsement, ni
trop dure, ni trop molle, douce, blanche, un peu cotonneuse , par-
faitement siche, sans mélange d’impuretds ct de substances hétérogtnes,
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«qui n'a jamais fermenté, faite avec du linge ni trop neuf, ni trop usé,
blanchie & la lessive et non par le chlore, exige, comme on voit, une
réunion de qualités dont une seule de moins rend la charpie nmisible &
I'eeuvre de la cicatrisation. Si d'un cdte, une charpie dure, brute,
€paisse, meurtrit les plaies, les irrite et augmente 'intumeseence in-
flammatoire , d'un antre, quand la charpie est op douce, la charpie
rapée, par exemple, ou celle qui en approche, son emploi présente
d'antres inronvéniens. Il n'est pas de chirurgien qui n'ait remarqué,
quappliqguée immédiatement sur une plaie, cette charpie y adhére
avec force ; des lotions répétdes d'eau titde, suffisent & peine pour la
détacher ; quelque précaution qu'on prenne, presque toujours , dans ce
cas, on est fored d'enlever la cicatrice délicate et circulaire formée au-
tour de la plaie , tandis qu'un flot de pus se trouve concentrd dans le
milien ordinairement déprimé. Croit-on alors que la guérison doive se
hiter dans de pareilles circonstances? il s’en faut beancoup , méme pour
les plaies les plus léghres. L'observation pratique , journalitre , a telle-
ment consacré la vérité de ce fait , qu'ona presque renoncé aujourd’hut
a cette méthode de pansement , plus destructive que salutaire.

Mais I'inconvénient dont je viens de parler n’est pas particulier 4 la
charpie rdpée ; on le remarque encore quand on se sert de charpie or-
dinaire, mais fine, surtout lorsque la suppuration, devenant moins abon-
dante, de meilleure qualité, indique précisément qu'on est arrivé &
I'époque la plus importante, celle o le travail de la cicatrisation se pro-
nonce davantage. Aussi cette adhérence de la charpie aux bords de la
plaie est-elleun véritable supplice pour le malade, car rien de plus dou-
loureux , malgré des lavages rdpétds, que d’enlever cette charpie brin &
brin , Jjusqu'a ce qu'enfin la plaie soit entitrement déconverte, Presque
toujours alors les bords de la plaie deviennent saignans et s'irritent; il
s’y maintient une petite phlogose, qui quoique peu apparente, suflit
néanmoins pour retarder les progrés de la cicatrisation. Get inconvé-
mient a tellement été remarqué par les chirurgiens, qu'on tiche de le
combattre, soit par des bandelettes enduites de eérat , soit, dans cer-
tains cas, par une compresse fenétrée, également enduite d'un corps
gras. Sans nier qu'on ne remédie ainsi que jusqu’a un certain point 4
I'inconveénient dont je viens de parler, cette modification dans le pan-
sement présente des inconvéniens dont il sera question dans un instant.

Remarquons encoreque jusqu'ici il n'a été question que de la charpie
de bonne qualité, ce qu'on appelle de la charpie de choix, qu'on se
procure aisément dans les maisons particulibres ; mais il n'en est pas de
méme quand cette substance se fournit par masses considéraliles. Cette
obligation oit 'on est d’entasser, de presser la charpie plus ou moins
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long-temps altire bien souvent ceite substance. Or, on doit présumer
ce qui arrive en parcil eas. Toute surface vivante denudéde, plaie ou
ulckre , simple excoriation du derme , jouit d’une grande faculté d'in-
fection ; il est done essentiel que les substances en comtact avec cette
surface soient parfaitement pures; cependant il est arrivé quelquefois
que la charpie réservée pour de grands établissemens, on envoyée anx
armées, n'avait rien moins que les qualités dont nous avons. parlé,
qu'elle était plus ou moins avaride , et I'apparence est ici fort trom-
peuse : tantdt humide et long-temps renfermeée dans des tonneanx , elle
y a fermente ; tantdt elle contient de la poussiére , des mites, des cenfs
de mouche et autres impuretés ; tantdt enfin , blanchie par le chlore,
elle a contracté une propriéed irritante. D’autres fois, par une deono-
mie véritablement howicide , on lave cette substance pour la faire ser-
vir de nouveau. Or, il est aisé de penser que, réappliquée ensuite sur
les plaies , la charpie peut, de cette manitre, inoculer plusieurs espé-
ces de maladies; de sorte qu'un moyen de gudrison devient ainsi une
source de mavx. Rien ne s'imprigne plus facilement que la charpie
d’éinanations animales et putrides , rien ne les conserve plus long-
temps que cette substance , si on ne l'expose au contact d'un air pur.
Qu'on juge des résultats , lorsqu'aprés avoir été souillée par un pre-
mier pansement , on la destine & un second , aprés un lavage souvent
superficiel ! Beaucoup d'épidémies, de gangrénes nosocomiales, sont
uniquement dues i I'impureté de la charpie; ¢’est un fait qu'on ne sau-
rait révoquer en doute.

On congoit que dans les hépitaux bien organisds, lorsque la paix
flenrit, que I'ordre régne, que 'administration est exacte et soigneuse,
on congoit aisément , dis-je , qu'il est possible d'dviter une partie de
ces inconveniens ; mais a l'armée , dans les ambulances | & 1'issue des
grandes batailles, dans les retraites prdcipitdes, pendant les sidges
prolongds, quand les hopitaux sont encombrés de blessés, que tout
mangue a la fois , ces inconvéniens se font plus vivement sentir ; cest
un fléau de plus ajouté i mille autres. Aussi des épidémies meurtrieres
exercent-clles bientdt d'affreux ravages; une belle armde disparait en
peun de temps par des causes secrétes, souvent inconnues ou mal appré-
cides. Lie maréchal de Saxe, en parlant des wivres, dit que la partie
faible d’une armde ¢’est le venire ; cette partic faible ne serait-elle
pas plutt dans une muliitude de plaies mal pansées , d'ol s’exhalent
des émanations mortiféres ?

Aux inconvéniens dont j'ai parlé s'en joint un antre qui se fait sentir
chaque jourde plus en plus, c’estla cherté dela charpie. Dans une maison
pacticulibre, jelerdpite, on se procure facilementloute la charpie dooton
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peut avoir besoin , encore faut-il recourir aux marchands quand il s"agit
d’amputation , de fracture comminutive, etc. Mais dans les hdpitaux ,
ol la consommation de cette substance est considérable , on sent aujour-
d'hui le besoin de I'économiser ou d’y suppléer. D'ailleurs , I'usage des
toiles de coton se répand de plus en plus en France; le préjuge ridicule
qui faisait regarder comme malsain de se servir de draps de coton et
d’envelopper les enfans dans des langes de cette substance disparait
jonrnellement. Il en résulte que le linge devient de plus en plus rare,
indépendamment qu'on le recherche avee soin pour la fabrication du
papicr, dont il se fait maintenant une grande consommation. Dun au-
tre cité, ceux qui se livrent an commerce de la toile ne trouvant pas
un facile débit de leurs produits , en fabriquent beaucoup moins. Il est
constant qu'il se tissait autrefois en Bretagne pour prés de huit millions
de toiles par an, et que celte fabrication a maintenant diminoé de pris
de moitié.

Commen! on remédie aux inconvéniens de la charpie.

D'aprés ce que nous venons de dire, on voit que la charpie, malgré
tous ses avantages, ayanlages tels néanmoins que la chirurgie ne pour-
rait se passer de cette substance, présente dans certains cas d'assez gra-
ves inconvéniens. On a donc cherché non-seulement y remédier,
mais encore A substituer d’autres substances & la eharpie: ainsi pour em-
pécher les adhdrences de celle-ci aux bords de la plaie, on recouvre
ces derniers de bandelettes enduites de cérat; ce moyen n'atteint le but
quincomplétement ; le bord linéaire cicatrisé d'une plaie se presente
sous la forme d'unec membrane rouge, mince, éminemment sensible;
or, l'application réitérée des corps gras y détermine presque toujours
un prurit incommode, quelquefois méme une espéce d'drysiptle, sur-
tout dans les hdpitaux, o les ingrédiens du cérat sont ordinairement
d'une qualité inférieure. L'huile se combinant rapidement avee 'oxy-
gtme , rancit, irrite les bords de la plaie, y détermine une rougeur
erysipélateuse, surtout chez certains sujets trés-irritables. 1l y a si
peu d'exagération dans ces assertions, qu'elles ont éié l'objet de re-
marques trés - importantes du doeteur Nilo , médecin portugais ( voyez
Journal général de Médecine, tome 8o, année 1822); en effet,
n'ohserve-t-on pas souvent de ces couches épaisses et poisseuses de
corps gras et rances, espéces d’incrustations emplastiques qui nuisent &
la transpiration et qu'on n'enléve qu'avec peine? Or, de deux choses
'une : ou on laisse une partie de cette couche d'onguent ranci, soit
par négligence, soit par crainte d'irriter la plaie; alors on s'expose
auxinconveéniens que j'ai signalds ; oubien on se décide 4 nettoyer scru-

page 359 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=359

@BITH

{ 359 )

pulcusement et chagque jour les bords de la plaie ; mais dans ce dernier
cas , si c'est par des lotions répétées, le liquide se méle peu au corps
onctuenx qu'on veut enlever; il détruit en méme temps le fluide fibri-
no-purulent étendu sur la plaie, nécessaire  la cicatrisation : si c’est
au contraire par des frictions assez rudes, & l'aide d'un linge ou de la
spatule,, on est torcé alors de decaper, pour ainsi dire, la cicatrice,
d'y occasioner de irritation, de I'inflammation, qni se manifeste le
jour méme par de la douleur, et le lendemain par une augmentation de
suppuration. Tel est le cercle vicieux ol I'on se trouve place.

Depuis la publication de mon premier mémoire, on a fait quelques
modifications & ce mode de pansement; on a moins recours aujour-
d'hui aux bandelettes , mais beaveoup plus aux empldtres fenétrds en-
duits de eérat. Quoign’on édvite par-la I'obligation d'enlever presque
brin & brin la charpie, et qu'il y ait moins d"adhérence anx bords de
la plaie, Iinconvénient du corps gras et rance se retrouve encore in-
dépendamment du défaut d’absorption du pus.

Le prix de la charpie augmentant journellement , les administrations
et les chirurgiens ont cherché différens moyens d'y suppléer. En Angle-
terre, on s'est servi d'une espbee de coton cardé et aplati, donf on
coupe des morceaux selon 'étendue de la plaie. En Framee, et a
différentes époques , mais notamment aux armées, on a e Tecours a
I'étoupe , qu'on rend plus ou moins fine. Je me suis servi quelquefois
de cette substance, mais avec peu de succks ; il y a toujours dans 1'é-
toupe quelque chose de dur, de raide, qui contond et meurtrit la plaie ;
son utilité est plus manifeste dans les grandes plaies avec suppuration
abondante que dans les plaies qui tendent A la cicatrisation. Comme
remplissage , 'étoupe peut trés-bien suppléer & la charpie et en dimi-
nuer la consommation.

Dans ces derniers temps , aprés avoir fait subir & I'étoupe diverses
préparations , et lui avoir imposé le nom de charpie vierge, on I'a
proposée pour remplacer dans tous les cas la charpie ordinaire. Sans
rejeter tout-i-fait ce moyen, on peut dire qu'il n'atteint le but que
sous le rapport de I'économie ; encore ne sais-je. Mais sa préparation
et son blanchiment par le chlore peuvent lui communiquer un principe
d'irritation, susceptible de déterminer des accidens. Or, upe médica-
tion vulnéraire, méthodique et rationnelle, je le répite, comsiste &
écarter soigneusement tout ohstacle 4 la cicatrisation.

Dans un prochain article nous examinerons 'emploi des feuilles de
plemb, leurs avantages, les circonstances favorables & lenr emploi.
Nous exposerons aussi la maniére de procéder an pansement , et nons
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moyen thérapeutique. ReverLLg-Panise.

DES BAKDELETTES AGELUTINATIVES APPL[QU&M AU TRAITEMENT
DU THRICHIASIS.

Lorsque, par suite d’un relichement considérable des tégumens pal-
peébraux, le cartilage tarse se roule en quelque sorte sur lui-méme en
se retournant du cdté du globe oculaire, de maniére 4 former ce qu'on
appelle trichiasis, ou entropion , les praticiens ont généralement pour
usage d'opposer le reméde des Arabes, tant vanté par le célebre Scar-
pa; c'est-d-dire I'excision d'un petit lambean transversal de la peau de
la paupiére, et leredressement, de cette maniére, du bord palpébral in-
troversé. Celte pratique est pour nous la meilleure : un trés-grand nom-
bre de gudrisons attestent en effet son efficacité. Telle n'est pourtant
pas U'opinion de M. le professeur Rous & ce sujet. Ce chirurgien a pour
pratique de remettre dans son juste nivean la paapiere, en la tirant au
dehors et en la soutenant & l'aide d'une bandelette de diachylon gom-
mé tris-collant, qu'on attache tout le long de la joue, jusque sous le
menton. Voici un exemple pour donner une idée nette de sa conduite
thérapentique dans cette circonstance.

Une femme d'une cinquantaine d'années , habituellement sujette &
des conjonctivites, a cté ces jours derniers admise a Phopital de la
Charité pour un renversement en dehors de la paupibre inférieure des
deux cotés; elle était dans 'élat suivant : photoplobie par Uirritation
continuelle produite par le contact des cils sur le globe oculaire ; lar-
moiement sur la joue; céphalalgie continuelle; impossibilité de travail-
ler. Aucune cicatrice, aucun ulcére, aucune tumeur n'existent sur la
conjonctive palpébrale.

1l était évident que I'introversion n'était produite que par un re-
lichement extréme de la peau et du cartilage tarse de la méme partic.

Le chirurgicn prit deux bandelettes de diachylon gommébien collant,
ayaot chacune un pied environ de longueur, et un pouce environ de
large (cette largeur doit égaler celle de la paupibre qu'on.veut re-
dresser), L'un des bouts de cette bandelette ayant été coupé en crois-
sant pour étre convenablement adaptée & la paupiere, on a agi de la
maniére suivante : E

De I'extrémité d'un doigt on renverse en dehors la panpiere en la
mettant en rapport normal avec I'eeil ; on applique sur son bord libre
ainsi retenu le bout & croissant de la bandelette, et tout en continuant i
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soulenir la paupitre et le bout oculaire de la bandelette ; on colle I'au-
tre extrémitd avec la main libre sur la joue, parallélemeat & la ligne
médiane, et en continuant sous le menton jusqu'a la branche horizon-
tale du cfité opposé de la michoire inférieure. Le méme pansement a
été fait pour l'antre eil, de manitre que les denx bandelettes se eroi-
saient réciproquement sous le menton. Les paupiéres sont de cette ma-
nitre retennes dans la position convenable 4 la guérison, comme elles le
seraient avee le doigt. Ge pansement sera renouveld tous les jours jus-
qu'a ce que le cartilage et la peau palpébrale aient repris levy ton na-
turel pour pouvoir rester seuls dans leur position normale.

Ce mode de traitement qui avait été mis cn usage par plusienrs chi-
rurgiens anciens, et entre autres par Demours pére, est depuis plu-
sleurs années aussi employé par M. Boux. Gependant, nous devons le
dire, ce moyen n'est que propre i pallier le mal « le relichement doit
se reproduire le plus souvent. Nous ne voudrions qu'on y efit recours
que dans les cas oit le malade montrerait unc opposition absolue con-
tre I'opération sanglante. Gar par les bandelettes correctives, dont il est
question , le traitement est long, ennuyeux et d'un résultat pen str;
la présence des bandelettes sur la peau de la face peut déterminer un
érysiptle ; tandis que V'excision d'un petit lambeau de peau, pratiquée
d’apris les régles posdes par Searpa dans le premier volume de son
Traité des maladies des yeux, ne mangue jamais son but. Aussi, en
dernitre analyse, pensons-nous: 1° que pour méthode géndrale dans le
traitement du trichiasis I'on doit adopter 'excision d'une portion de la
peau de la paupiére renversée; 2" qu'on pent avoir recours aux ban-
delettes correctives dans le cas oii le malade aurait une aversion déci-
dée contre Uinstrument tranchant; 3¢ qu'on peut aussi, lorsque le tric-
hiasis n'est ni considérable ni ancien, essayer de prime-abord I'usage des
bandelettes, en se réservant d'en venir au besoin i 'excision.

PHARMACIE ET TOXICOLOGIE

TECHERCNES SUR L'EFFICACITE DU PERNOXIDE DE FER WYDRATE
COMME CONTREPOISON DE L'ARSENIC (1)
Par MM. Miguer el Sovsesiw,
Les expériencesde M. Bunzen sur les effets de 1'oxide de fer hy-
draté comme contrepoison de I'arsenic ont vivement excité I'attention ;
et I'on a saisi avec empressement "espoir de posséder enfin un reméde

(1) Ce mémoire a € lu & I'Académic de médecine dans la séance du 9 1é-
combre.

ToOME vii. 117 Liv. 24
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prompt ct efficace contre 'un des empoisonremens les plus fréquens et
les plus redoutables.

M. Orfila a communiqué dernitrement i I'académie, les expériences
faites par M. Lesueur pour constater Pexactitude des assertions de
M. Bunzen; et malgré que ces expériences fussent pen nombrenses ,
appuyées qu’elles étaient sur celles de M. Bunzen, M. Orfila a puen
conclure que le chimiste allemand n’avait pas exagéré Uimportance de
sa découverte.

Le docteur Miquel et moi , nous nous sommes occupds de nouvelles
recherches sur le méme sujet, et je viens faire connaitre aujonrd’hui &
Facadémie les résultats auxquels nous sommes parvenus,

Le 28 octobre dernier, nous avons fait prendre 4 un chien de
moyenne taille, vingt-quatre grains d"arsenic blanc délayés dans de I'eau.
Dix minutes aprés des vomissemens sont survenus et se sont succédés &
des intervalles asscz rares. Vingt minutes aprés ingestion du poison (le
chien €tant tout-a-fait sous son influence et aux vomissemens s'étant
joint des déjections sanguinolentes, avec de violentes coliques), nous
lui avons fait avaler quatre gros d'hydrate de péroxide de fer récem-
ment préparé et délaye dans de 1'ean. Il y eut encore quelques vomis-
semens. L'animal resta triste ot abattu pendant toute la journée , mais
le lendemain matin, il avait retrouvé toute sa gaicté etson appétit, et
au bont de deux jours il était revenn entitrement & son état normal.

Le méme jour mous avons fait prendre a nn chien de petite taille,
hit grains d’arsenic délayés dans de I'ean; et dix minutes aprés, quand
les effets du poison furent bien manifestes, et apres qu'il y eut eu deux
vomissemens, nous donndmes I'hydrate de fer. Dis Paprés-midi ce
chien paraissait tout-i-fait rétabli.

Les deux expériences précédentes pourraient bien étre interprétées
en faveur des bons effets de Foxide de fer; mais la liberté de vomir
que nous avions laissée anx chiens, nous a rendu fort discrets sur les
conséquences i en tirer,

Pour savoir exactement le compte que nous devions tenir des résul-
tats précedens , nous avons fail un nouvel essai en méme temps sur
trois chiens, en administrant 4 chacun d'eux une assez forte dose d'a-
cide arsénienx. Cheztons il y eut de nombreux vomissemens; mais
chez I'un d'eux , chien d'assez forte taille, qui avait pris dix-huit grains
de poison , le premier vomissement n’eut lien qu’an bout d'une heure.
Dés Paprés-diner tous ces chiens paraissaient rétablis, et il ne leur res-
tait des vomissemens et des superpurgations qu'ils avaient éprouves,
qu'une augmentation d’appétit bien prononcee.

Dis lors, il nons fut démontré, que toutes nos expériencesseraient sans
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résultat, si novs laissions aux chiens la possibilité de vomir. Ces
essais sont tout-i-fait de nature & appuyer opinion de M. Orfila; qui
pense qu'une substance ne peut dtre considérée comme un vérifable
<contrepoison , qu'autant qu'elle s'est montrée efficace aprés la ligature
de P'esophage. Nous avons alors entrepris une nonvelle série de recher-
ches pour savoir positivement

1° Si I'arsenic amene nécessairement la mort des chiens , quand ils
ne peuvent vomir;

2" 8i l'oxide de fer hydraté peut arréter los accidens d'empoisonne-
ment causes par I'arsenie.

A cette époque M. Nonat, dont I'babileté en ce genre de recherches
est bien connue, voulut bien nous aider de son expérience et prendre
part i une partie de nos travaux.

Nous avons lié I'eesophage 4 un chien barbet, quelques momens
apres l'avoir fait manger; mais nous ne lui avons pas fait prendre d'ar-
senic. Ge chien était destind & nous servir de terme de cowparaison.
Il mourut des suites de I'opération , aprés soixante-dix-huit heures.

Nous avons fait prendre 4 un autre barbet, douze grains d'arsenic
blanc délayé dans de 1'ean ; et aussitit nous lui avons lié 'esophage.
Tous les symptémes de I'empoisonnement ne tardérest pas & se mon-
trer, et, deux heures aprés, la mort était arrivée.

Nous avons fait la méme expérience sur un autre chien un peu plus
petit qui a pris seulement neuf grains d’acide arsénieux. La mort ar-
riva deux heures et demie aprés Uingestion du poison.

Ces deux résultats mis en comparaison avee I'expérience qui les
avaient précédés nous paraissent concluans, Le premier chien a 'eso-
pbage lié ; il ne prend pas de poison, etil vit soixante-dix-huit heures.
Les autres chiens prennent I'arsenic et sont empéchésde vomir: la mort
arrive rapidement. Tmpossible de méconnaitre les effets toxignes de
Pacide arsénicusx, et dedouter qu'il n’entraine promptement la mort des
chiens, quand on s'oppose aux vomissemens.

Dans toutes les expériences dont maintenant il va étre question , on
a donné aux chiens du peroxide de fer hydraté récemment Jréparé,
délayé dans de I'eau, et & une dose douze fois aussi forte que celle de
I'arsenic.

Nous avons fait prendre & un chicn de petite taille, douze grains d'a-
cide arsénieux délayé dans I'eau, et inmédialement aprés nous lni avons
fait avaler oxide de fer hydraté, L’cesophage a été lié aussitt et Pa-
nimal a été abandonné & lui-méme. 11 a fait pendant quelque temips des
eflorls pour vomir ; mais au bout de deux & trois hrures , les effets du
poison avaient complétement disparu. Vingt-quatre heures aprés I'opé-
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ration nous avons detaché la ligature de I'wsophage et nous avons pu
avec des soins faire avaler de temps en temps & ce chien un peu de
bouillon ou de lait ; mais la déglutition d'alimens solides dtait de-
venue impossible , et I'animal mourut dans le sixibme jour aprés l'opé-
ration. ;

L'expérience de désempoisonnement fut renouvelée sur deux cani-
ches d'assez forte taille ; chacun d'enx avala dix-hnit grains d'acide ar-
sénicux et le contrepoison fut introduit immédiatement et par injection,
au moyen d'une ouverture faite i I'cesophage : une nouvelle ligature vint
mettre obstacle aux vomissemens. L'un deces chiens vécit soixante-
dix-huit heures et I'autre, quatre-vingt-quatre heures aprs Popération.

Ainsi voild des animaux qui prennent une dose darsenic qui devait
les faire périr inévitablement au bout de deux & trois heures, et qui
ont véen & peu pres le méme termps que s'ils avaient €ié soumis seule-
ment 4 Ja ligature de Pesophage; T'un d'enx-méme, deébarrassé de
cette ligature, vit encore plusienrs jours. Il nons parait impossible de
révoquer en doute ici les effets salutaires de I'oxide de fer hydraté.

Upe nouvelle série de recherches a éié entreprise pour savoir si
I'oxide de fer arréterait les effets du poison , lorsqn’un temps suffisant
se serait éeould pour laisser 1'arsenic commencer son effet.

Déja une partie des résultats & ce sujet, setrouvait établie par les ex-
periences que nous avons rapportdes, et d'oit il résulte, qu'an bout de
deux outrois heures, la mort survient inévitablement pour les chiens, si
I'on n’oppose pas d'chstacle aux effets de 'arsenic. Nous en avons fait
une antre qui améne  la méme conclusion; nous avons fait prendre &
un petit chien huit grains d’acide arsénienx , et nous n’avons introduit
le peroxide de fer que denx heures et demie apris. Il est mort un quart
d’heure apris cette injection.

Il restait & établir au bout de quel temps on pouvait espérer d'ad-
ministrer encore le contrepoison avee succts.

Une expérience fut faite sur un chien de moyenne taille. 11 prit dix-
huit grains d’arsenic blane. L'wsophage fut lic, et bientdt les efforts de
vomissemens les plus violens dénoncérent I'action du poison; an bout
d'unc heure on fit unc ouverture au-dessousde la ligature de I'esophage;
on injecta 1'oxide de fer, et I'on fit une nouvelle ligature. L'animal,, qui
avait pris l'arsenic le 3 novembre , & onze henres du matin, ne mourut
que le 7 vers sept heures du matin ; c'est-i-dire qu'il vécut encore
quatre-vingt-dix heures apris l'empoisonsement.

Nous fimes prendre & un chien épagneul huit grains d'acide arsé-
meux délayé dans un pen de lait; V'esophage fut lié aussitét, et au
bout d'une heure, nous fimes une injection d'oxide de fer, et anssitut
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une nouvelle ligature vint s'opposer au vomissement. Les symptémes
de 'empoisonnement qui ctaient développés & un haut degré, se cal-
mérent peu & pen aprés 'injection de I'hydrate, et I'animal ne mourut
que vingt-quatre heures aprs avoir pris I'acide arsénicux.

Un chien barbet qui prit douze grains d’acide arsénicux et qui fut
traité de la méme maniére ne mourut que trente-huit heures apris I'em-
poisonnement.

L'cxpérience fut faite encore une fois, sur un caniche de forte taille,
qui prit dix-huit grains d'acide arsénienx , mais qui ne regut le con-
trepoison que deux heares aprés. Il véeut trente heures,

Dans les qualre expériences précédentes, la mort est arrivde avec une
lentenr qui ne se laisse pas comparer & la rapidité d'action de arsenic
administré sans 1'oxidede fer; et il est & remarquer que chez 'un de
animaux , chien d'asscz forte race, les effets du poison ont é1é neutra-
lisés complétement.Chez les trois autres chiens lamort est survenue plus
tit qu'elle n'aurait éié déterminde par la seule ligature de I'msophage.
11 faut encore remarquer, que le camiche 4 forte taille a vécu trente
heures, bien que pendant deux heures il soit resté sans secours sous
I'influence pernicicuse de 'acide arsénieux.

Ces résultats nous permettent de conclure qu'il est possible de re-
tirer de bons effets de U'oxide de fer hydraté, assez long-temps apris
que Varsenic a cté introduit dans I'estomac, C'est une conséquence qui
nous sera facilement accordée, si on veut refléchir & tout ce qu'avait
de défavorable la situation des chiens qui ont servi & ces recherches.
Ces animaux venaient de subir une opération qui est tovjours assez
grave pour produire chez eux beancoup d’abattement. Tls sont pendant
une heure ou deux exposés & toute I'action du poison , sans quaucun
vomissement ait pu cn expulser une partie et les soulager; et quand
le contrepoison levr a éié donné, ils n'ont regn d'ailleurs aucnn secours
propre i alténuer les cffets résultant de I'action directe de Parsenic
sur l'estomac, et de leffet indirect qui a pu résulter de son absorp-
tion.

Dans le cours de nos recherches nous avens pu reconnaitre que lors-
que U'arsenic a ¢té associé i des matikres grasses, l'oxide de fer se
monire moins efficace pour le combattre.

Nous avons fait prendre 4 un chien barbet, douze grains d’acide ar-
sénieux pélris avec une pte de viande et de paindans lagnelle la graisse
n'avait pas été épargnde. Tmmediatement on introduisit par injection
dans Pestomac la bouillic d'oxide de fer, et I'esophage fut 1ié aussitdt.

L’animal mourutle lendemain, vingt-quatre heures aprés I'empoisonne-
went,
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La méme expérience fut répétée sur un caniche qui prit dix-hun
grains d'acide arsénieux. Il mourot trente heures aprés I'opération, A
Pouverture du cadavre, nous trouvimes que 'oxide de fer avait passé
dans les intestins; 'estomac ne contenait qu'nn liquide muqueux et des
grains blaves qu'il nous fut facile de reconnaitre pour de V'arsenic.

11 est probable qu'une partie de I'acide arsénienx, recouvert par une
couche de matiére grasse, a été défendue de 'action de I'hydrate de fer,
et que lorsque celui-ci a €té passé daps les derniéres voies, I'arsenic qui
est resié dans les premiéres voies a pn agir et hiter le moment de la
mort.

Malgré que les expériences de M. DBunzen et celles de M. Lassaigne
aient démontré que P'acide arsénieux est absorbeé rapidement par I'oxi-
de de fer hydraté , nous allons cependant rapporter i ce sujet quelques
vhservarions qui ne sont pas sans intérét

Sil'on prend une dissolution froide qui contienne partie d'acide ar-
sénicnx et qu'on y ajoute douze parties d'oxide de fer hiydraté récem-
ment précipité , I'acide arsénieux est complétement et instantanément
préeipitd & I'état darsénite de fer. C'est I'experience de M. Bunzen.

5i I'on ajoute & la dissolution d’acide arsénicux , la quantité d'hy-
drate qui serait néeessaire pour former un arsénite neutre , une grande
partie de 'acide arsénieux reste dans la liqueur et ne se précipite pas,
quelque temps que 'on attende pour donner 4 la combinaison le temps
de se faire. En angmentant successivement les quantités atomiques de
Phydrate, onvoit les proportions d’acide arsénicux diminuer de plus en
plus dans la liqueur, et il n"en reste plus de traces quand 1'oxide de fer
est en proportion cing fois plus grande gue dans I'arsénite neutre,
Avec cette derniére proportion, la précipitation compléte de P'acide
arsénicux est presque instantance.

5i au contraive on met 'acide arsénieux en poudre an milien de la
bouillie d'oxide de fer, I'effet est lent, quelle que soit d'ailleurs la
propartion de oxide; I'action marche cependant d’autant plus vite que
I'on entretient le mélange dans un état d'agitation qui renouvelle les
surfaces, Il faut remarquer, que tant qu'il reste de Pacide arsénieux qui
a échappd a la combinaison, et on le reconnait facilement, parce que sa
pesanteur spéficique le fait tomber an fond des vases ol sa couleur
blanche tranche sur la couleur ronge de I'oxide de fer ; il faut, disons-
nous , remarquer que, pas une parcelle d’acide arsénieus ne se trouve
daus le liquide; aussitét que I'cau a pu le dissoudre, aussitit I'oxide
de fer s'en empare et le précipite. Ges cxpériences dans les verres i
réaclion nous représentent fidélement ce qui se passe dans I'estomac o
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le poison ne peut se dissoudre et éire absorbd tant qu'il est entoure par
la bouillie d'oxide de fer.

L’bydrated’oxide de fer dont nous nous sommes servis a toujours été
obtenu par le procédé suivant :

Le sulfate de fer du commerce cristallisé Llevltnul de Beauv'm qui
contient & peine du cuivre), a été mis dans une capsule de Platme on
de porcelaine avec cing ousix fois son poids d'eau ; quand la liqueura
€té en bullition , on y a ajouté par petites parties de I'acide nitrique
Jjusqu'a ce qu'il cessit de se faire des vapeurs rutilantes. C'élait pour
porter l'oxide de fer au maximum d'oxigénation. Alors la liqueur
a été élendue d'eau , et clle a éué précipitée par un excés d’ammonia-
‘que liquide. On a lavé le dépét i plusieurs reprises par décantation.
C'est le précipité bien lavé et mélé 4 une quantité d'ean, quilui don-
nait la consistance d’une bouillie claire, qui a servi & nos expd‘riences
Si I'on était pressé de se procurer cet oxide, il vaudrait mieux jeter la
matitre précipitde sur une toile et laisser écouler la liqueur ; quelques
lavages suffiraient pour débarrasser I'hydrate de 'ammoniaque et des
sels ammoniacaux. )

Comme I'hydrate deit étre employé sous forme de bouillie claire, et
qu'on ne pourrait le peser , il faut partir des données suivantes pour en
déterminer le poids.

Une partie de sulfate de fer cristallisé donne presque exactement le
tiers de son poids de peroxide de fer hydraté supposé sec.

La quantité d'oxide de fer qu'il faut décomposer pour avoir un poids
d'hydrate douze fois aussi considérable que celui de I'acide arséniemx
est de trente-six fois le poids supposé de cet acide.

Cette quantité d'hydrate est sans contredit bien supérieure i celle
qui est nécessaire pour précipiter 'acide arsénieux, puisque, d'aprés
Dos expériences, il n'en faut qu'un peu plus de trois fois le poids de
T'arsenic ; mais , comme celui-ci dans ’estomac est presque toujours en
grande partie & I'état pulvérulent, il est sage de forcer les doses d'oxide,
pour arriver plus certainement & entraver les accidens dans leur mar-
che.

Nous avons essayé de nous servir de Ihydrate desséché a une douce
chaleur; puis , délayé dans I'ean : il avait pris dela cohésion , et se pré-
cipitait avee promptitude. Nous I'avons administré en cet état & un
jeune boule-dogue ; mais le pauvre animal a terriblement souffert, et
il est mort quatorze heures aprés avoir pris 'arsenic. 11 est tout-b-fait
indispensable de se servir d’hydrate qui o'ait pas été desséché , et cette
substance devient I'un de ces médicamens précieux , que les pharmaciens

-devront h 'avenir avoir tout préparé dans lears officines.
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5i nous résnmons les fnits rapportés dans ce mémoire , nous croyons
prouvoir conclure : :

1° Que I'opinion de M. Bunzen, qui considére 'oxide de fer hydratd
comme un excellent contrepoison de 1'arsenic, est exacte; :

2° Que I'oxide de fer hydraté doit éwre employé en exchs, par rap-
port b arsenie ;

3° Que l'acide arsénieux , en dissolution, est instantanément neutra-
lisé et précipité par I'oxide de fer;

4° Que tant que I'acide arsénieux pulvérisé, esten la présence de
Poxide de fer hydraté, délayé dans I'eau, ses effets sont complétement
neutralisés; mais qu'rl recommence & agir, dés que l'oxide de fex
vient h manquer ;

5° Que I'hydrate d'oxide de fer n’empéche pas la mort, quand il y
a lengtemps que larsenic a été introduit dans I'estomac;

6 Que tant que I'on peut croire qu'il y a encore de I'acide arsénieux
dans l'estomac, Iinjection de I'hydrate de fer est avantagense, non
pour détruire les effets déjh produits, mais pour arcéter Paggravation
des accidens qui résulterait de la présence du poison ;

Si nous avions & porler secours i un homme empoisonnd par l'ar-
senie, nous n'hésiterions pas 4 le gorger d’hydrate & peroxide de fer,
délayé dans I'can, pour arréter immédiatement les effets du poison.

Nous laisserions pleine facilitd de vomir; nous exciterions méme
autant que possible les vomissemens , comme un moyen avantageux de
debarrasser I'estomac des portions indissoutes d’acide arsénicnx, sur
lesquelles I'hydrate n’agit qu’avee lenteur; enfin , tant que nous pour-
rions soupconner la présence de I'acide arsénicux dans I'estomac, nous
ferions prendre au malade de I'bydrate doxide de fer. '

POMMADE OPHTHALMIQUE DU DOCTEUR CARRON DU 'l"-!:I.LI.I!.DS,

FOUR LE TRAITEMENT DE LA CONJONCTIVITE SCROPOHULEUSE
CHRORIQUE.

Axonge de foie de raie. . . . 1 once.
Cyanure de fer. . . . . .. 24 grains.
Cyanure de mercure. . . . 8 grains.

Mélez axonge aux cyanures, aprés avoir porphyrisé ceux-ci avec
le plus grand soin; aussitdt que le mélange est achevé , ajoutez :

Huile essentielle de laurier -cerise. . . 4§ gouttes.

Pour préparcr I'axonge de foie de raie, il suffit de prendre une suf-
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fisante quantité de foie de raic, de le fondre i feu ledt, de le piler
avee soin, et d'en extraire par expression une huile épaisse, qui res-
semble assez & 'huile dg morue , 4 la différence, qu'clle se fige en re-
froidissant; pour rendre cet effet plus prompt et plus durable, I'on
ajoute une suffisinte quantité de blane de baleine ou de heurre de
cacao.

Cette pommade est fort active; il faut donc I'employer avec les pré-
cautions que I'on ne devrait jamais perdre de vue dans application
des agens puissans, aux maladies des paopitres et de la conjonctive
palpcbrale et oculaire. On ne saurait assez blimer I'aveugle empirisme
avee lequel quelques personnes emploient desonguens astringens, méme
escarrotiques, dans des ophthalmies qui tiennent non-seulement 4 des
causes opposces, mais dont les signes de diagnostic différencicl se
révilent par des caractéres bien tranchés.

C'est pour cette raison qu'il faut commencer par employer Ia pom-
made dont nous donnons la formule a4 des doses légbres et en la
coupant avec un tiers de cérat : & mesure qu'elle produit son cffet et
fque la conjonctive s’y accoutume , 'on augmente la dose du mddicament.

L —

CORRESPONDANCE MEDICALE.

RONS EFFETS DU SUC DE L'ﬁUQBCB DE BACINE DE SUREAU
DANS L ASCITE.

La simultanéité d’efforts tendant au perfectionnement de la théra-
peutique, qui lie les praticiens de France & votre estimable journal ,
me [ait un devoir de ne point passer sous silence denx occasions qui se
sont présentdes 4 moi de vérifier I'efficacité du suc de 1'écorce de racine
de sureau dans l'ascite. Je joins done ma faible voix aux témoignages
qui vous ont €té transmis par plusieurs de mes confiéres en faveur du
médicament proposé par M. le docteur Martin Solon,

Au mois de juillet de 'année dernitre, je fus appelé pour donner
des soins & une femme de trente-huit ans qui, enceinte de sept mois ,
ne sentait plus depuis quelque temps les mouvemens de enfant. I} me
fat facile de constater une ascite considérable avec fluctuation, qui était
accompagnée d'un cedéme piteux des membres supdricurs et inféricurs.
Je soupgonnai la mort du feetus; mais que faire contre une cause pa-
reille, qui aprts tout, pouvait n'étre que concomitante? Je n'ens
done en vue que de traiter I'hydropisie, et je la combattis pendant
quelques jours, sans aucun résultat, par les divers dinrétiques conseillés
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par les autenrs. C'est alors que j'eus recowrs au suc de 1'écorce de ra-
cine de sureau , d'aprés les doses et la préparation indiquées par le

-Bulletin de Thérapeutique, tome I, p. 1G8. Je ne fus pas pen surpris,

dis la quatritme dose , de voir s'opérer Pavortement d’un enfant mort
depuis long-temps. Je continuai le suc de surean , et I'hydropisie di-
minua progressivement et disparut d'une manitre compléte.

Trois mois apris le traitement de cette malade, je fus consulté par
un homme d'environ trente-six ans , qui, depnis assez long-temps, était
atteint d'une ascite portée & un trés-havt degré. J'essayai également
chez lui les divers diurétiques , et je n'en vins au suc de la racine de
sureau qu'aprés avoir constaté leur inefficacité. Ce nouvean médica-
ment we fit encore abtenir chez ce second sujet une guérison complite
£I une semaine, ' ,

Ces deux faits, daps |'exposd desquels j'ométs, pour ne point les ré-
péter, tous les détails sur 'action physiologique du remede , qui ont éte
longuement exposés par d'autres, seront, je crois, jugés dignes par
vous d'dtre enregistrés. L'hydropysie ne s'est reproduite chez aucun

_de mes malades. Mavrer, D, M.

A Aigre [ Charente. )

REMARQUES SUR LES LUXATIONS DU GENOT.

Mon cher confrére, entre autres faits intéressans qu’a publiés votre
excellent journal, j'ai remarqué, il y a quelque temps, un cas de
luxation compléte du genou, en avant, observé par M. le docteur
Carré de Montcornet. L'importance de cette observation me parait
assez elevée dans l'échelle des maladies chirurgicales, pour que je
croie devoir , dans I'intérét de la science , réclamer de votre obligeance
un peu de place pour quelques réflexions.

M. Carré a raison de dire que la possibilité des luxations complétes
de Vextrémité supérienre du tibia avait €té a tort révoquee en doute;
je suis méme fiché que ce doute ait dété émis par un de nos plus grands
maitres de Paris , l'illustre Boyer, que la mort vient nagubre de ra-
vir & la science , mais les faits de ce genre ne sont pas nouveaux, ainsi
que M. Carré parait le croire; il existe déja depnis long-temps un
assez grand nombre d'exemples de ces lésions dans les annales de notre
art. Dans les volumes I1T et V, pag. o4 et 318 des Bulletins de laFa-
culté de médecine (1814 ), "on trouve un cas tris-détaillé de luxation
complite du genou, en arriére, appartenant au docteur Bucquet de
Mayenne , ce fait est accompagné d’un long et savant rapport du céle-
bre Percy : la réduction fut facile , et le malade guérit. Mais voici un
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antre exemple qui est absolument identique avec celui qui est rapportc
dans le Bulletin de Therapeutique.( J'extrais ce fait du bel ouvrage de
‘M. Astley Cooper, On dislocations, etc., 5™ édit. London, 1826.)

— Homune de trente ans. Chute de yoiture. Aspect effrayant du genou
gauche : tibia , pdroné et rotule complétement déplacés en avant , et
tirés en haut sur la face antéricure du fémur; condyles du (émur passés
dans le ereux du jarret, ou plutdt dans la partie supérieure du mollet;
douleurs horribles. — Contreextension de la cuisse par les mains de
deux hommes vigoureux ; extension sur la jambe, en inclinant un peu
ce membre en orriére et en bas. Réduction trés-facile. Appareil i frac-
ture, Guérison en un mois. Légere claudication consécutive.

Un symptéme cependant de la luxation da genou , en avant , et qui
n'est pas signalé dans la note de M. Carrd, est la disparition des
battemens des artéres de la jambe et du pied, par Ueffet de la com-
pression violente qu’éprouve U'artére poplitée par les condyles du
fémur , déplacés en arritre. Ce phénoméne remarquable existe con-
tamment quand méme la luxation du tibia en avant ne serait qu'in-
complite; c'est ee qui résulte d'une seconde observation dn céltbre
anteur anglais que J'ai cité, ct dont il serait inutile de reproduire ici
les détails. Je dirai seulement que , dans ce cas, Ja réduction a did aussi
tris-facile, et la guérison trés-prompte. Dans plusieurs autres exemples
qui se trouvent consignés dans le méme ouvrage, et dans un autre ob-
serve par Heister, la luxation compléte du tibia s¢lait faite en arribre;
c'est-a-dire que les condyles du fémur avaient passé en avant, el croi-
saient la face antérienre du tibia, la téte de ce dernier os s"dtant glissée
dans le jarret. La réduction et la gudrison ont éé également trés-faciles.
C'en est deja assez pour étre autorisé & conclure que ce serait une faute
impardonnable d’amputer le membre pelvien & 'occasion d’une luxa-
tion compléte et simple de U'articulation tibio-fdmorale. Je dis simple;
car 8'il y a complication, la chose est bien différente! A cet égard
que P'on remarque ce qu'on fut obligé de faire dans le cas suivant qui
est rapporté par A. Cooper-

Un homme se luxa complétement le genou en avant. Une large plaic
avait ouvert I'articulation en debors et en arrikre, et mis le condyle
externe du fémur i découvert vers le jarret. On réduisit trés-facilement ;
mais la Juxation se reproduisant aussitét qu'on cessait d’agir sur le
membre on fut obligé d’amputer 1a cuisse, et Fhomme goérit.

Tout le monde croirait qu'il est impossible que le genon sc luxe
compléiement en avant , ou en arriére , sans que les ligamens croisds et
latéranx de I'articulation soient déchirés. 11 paraitrait méme que notre
confrere de Montcornet craignait aussi chez sa malade la rupture de
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P'artére poplitée. Eh bien! il n'en est vien : la dissection, faite par
A. Gooper , du membre ci-dessus amputé , montra que les ligamens
croisés et latéraux du genou étaient sains , aussi-bien que le nerf sciati-
que, l'artére et la veine poplitée. Mais les muscles extenseurs de la
jambe dtaient largement déchirés & leur insertion sur la rotule : ce der-
nier 05 avail été hasculé de cité , et la double téte du muscle gastrocné-
mien avait é1é déchirée par les condyles du fémur , déja enfoncés en
arrigre dans le mollet. Do sang en grande quantité était épanché dans
le tissu cellulaire environpant Particulation , et la capsule synoviale se
trouvait largement ouverte cn arribre et en dehors,

Je laisse & la sagacité de vos lectenrs les déductions pratiques qu'on
peut tirer des faits que je viens de citer.

Agréez, ete., Rocwerra.

BULLETIN DES HOPITAUX.

Fidvre intermittente pernicieuse pleurdiique chez un enfant. —
Dans les derniéres semaines qui viennent de s'éeouler, il a dié ob-
serve en ville et dans les hdpitaus nn assez grand nombre d’alfections
intermiltentes , qui, la plupart, ont pris le caractirve névralgique. Un
seul de nos confrires nous assure avoir eu A traiter six ndévralgies pério-
diques , soit [rontales , soit orbitaires , soit masillaires; toutes ont cédd
a I'administration du sulfate de quinine. Pour moi, je donne en ce
moment des soins & une personne allectée depuis quelques jours d'une
douleur atroce et piriodique, oecupant la région du sinus frontal et la
racine du nez. Le sulfate de quinine a ddja avantageusement modifié
les aceis, et en fera, je espire, prompte justice.

Mais parmi ces affections qui doivent paraitre extraordinaires , vu
Pépoque de I'année oit nous nous trouvons, le cas qui mérite d'ére
mentionné avec quelque détail , est celui d'une jeune fille qui a presente,
a I'hopital des Enfans, une fityre in‘ermittente pernicicuse pleurétique ,
fui , méconnue un jour de plus , se serait, je n’en doute pas, terminée
par la mot,

La petite malade était dgée de dix ans, et habitait Boulogoe, qui,
counne on sait , se trouve placé entre le bois du méme nom et la Scine.
La maladie datait de deux jours quand elle fut apportée dans les salles.

Sa figure, rouge ot animée, exprimait anxidté et la souffrance.
Une douleur vive, augmentant par le mouvement , la respiration , la
toux et la percussion , oceupait le sein droit jusqu'a I'hypocondre, Le
sou, éait obseur daps le tiers inférieur droit de la poitrine ; le bruit res-

page 373 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=373

@BITH

(333 )
piratoire y était plus faible qu'i gauche; il y avaitune toux skchie, fré-
guente , sans expectoration. La parole éiait entrecoupée ; la respiration
courte, incomplite , trés - accdlérde ( guarante-quatre inspirations par
minute); le pouls , dur, dounait eent -vingt- quatre pulsations. Il n'y
avait aneun trouble des fonetions digestives , ni intellectuelles,

Le diagnostic ne parut point dontenx; I'on derivit sur les fenilles
de visite : pleurésie ; et I'on prescrivit des boissons chaudes et adou-
cissantes, et dir sangsues sur le point doulourens.

Le lendemain une amelioration des plus grandes est observée. La fi-
gure est naturelle, tonte douleur a disparu , il n'y a presque pas de
toux , le pouls a baissé de vingt-huit pulsations, et les inspirations de
douze. On attribue ce mieux-étre aux sangsues, et Ion se borne &
Fexpectation,

- Le troisiéme jour, la douleur du cdté revicot avec plus de violence :
la face est grippée , l'anxidté extréme , le pouls a cent-trente-six pul-
salions , les inspirations sont & soixante ; impossibilité & la malade de
[aire aneun mouvement ; son mal dans la moitié inférieure droite j res-
piration presque nulle dans ce point.

On s'arréle d la pensée que la phlegmasic a envahi la plévee dia-
phragmatique. On pratique une saignée de huit onces; on preserit
vingt-quatre grains de calomel ct des frictions , avec demi-once d'on-
guent mercuriel sur la partie antéricure du thorax. Le sang tird de la
veine est recouvert d'une conenne inflammatoire.

Le quatritme jour, mouvelle amélioration des plus marqudes .
Panxiété a disparu ; la malade peut se mettre librement sur son séant ,
et dit se trouver bien; la donleur est & peine sensible; le pouls est
descendu & cent pulsations, et la respiration & vingt-huit. On continue
seulement les frictions mercurielles.

Le cinguiéme jour, la malade est dans un état de prostration pro-
fonde : figure livide,, décomposition des traits; somnolence ; respiration
anxicuse ; douleur dans toute 'étendue du cbté droit ; langue seche ;
pouls & cent-vingt-deux pulsations ; cinquante-deux inspirations par
mipute, On applique un veésicatoire & chaque jambe.

Le sixitme jour , nouvelle amélioration : respiration plus facile,
facies meilleur ; le pouls est redescendu & quatre-vingt-quatre, et la
respiralion & vingt-quatre.

1l n*¢était plus permis de ne point voir la furme intermittente de la
maladie, qui revenait d'une manibre si nette sons le type tierce. On
s'occupa dis-lors & prévenir I"accks du lendemain par I'administration
de douze grains de sulfate de quinine. :

Le septiéme jour, I'acchs revint , mais fut trds-faible ; il n'y ent
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qu'un léger endolorissement du cbté ; le pouls ne s'éleva qu'a quatre-
vingt-seize pulsations, et les inspirations qu’a trente-six.

[’améligration se soutint le jour suivant, grace i la continuation du
sullate de quinine, qui fut encore administré pendant quatre jours a
doses décroissantes. La douleur ne revint plus. L'épanchement plenré-
tique se rdsorba assez promptement , €t la petite malade sortit , compléte-
ment guérie, le quinziéme jour de son entrée & ['hépital.

Voila une fibvre inlermittente pernicieuse pleurétique qui peut étre
considérée comme un type de 'espéce. Qu'en présence de tels fuits, les
systémaliques raisonnent s'ils I"osent. Quel est le rapport de la lésion
locale, palpable, avec ce trouble entier de I'organisme, qui menace &
chaque instant la vie de plus pres? Llaffection organique matdrielle
west-elle pas ici I'effet patent, et non la cause de V'affection générale
essentielle qui constitue la maladie ? et si cela est clair comme la lu-
mitre du soleil , que dire de ceux qui veulent que toutes les fivres
aient lewr cause dans Paltération d'un organe, si ce n'est qu'ils sont
aveugles?

Du coton cardé et des bandelettes dans le traitement des ulcéres
chroniques. —Nous avons déjh entretenu nos lecteurs des expérimenta-
tions awxquelles on selivre actuellement I'hdpitalde la Charité en trai-
tant les ulcéres chroniques des jambes i I"aide du coton cardé, et sans]'in-
termédiaired’aucune espéce d'onguent. Nous pouvons annoncer que les
résultats de ces essais sont jusqu'a ce jour trés-satisfaisans, M. le pro-
fesseur Ronx se propose d'étendre ce moyen au pansement de la plupart
des plaies réceotes et anciennes en général ; ce qui serait trés-économi-
gue et trés-commode, si le succks répondait i notre attente. Nous
voudrions , comme nous l'avons déja dit, qu'on essaydt le coton sans
astreindre comme oo le fait toujours les malades & garder le repos du
lit. Cette derniére circonstance est pour nous de la plus haute impor-
tance,Quant & savoir si elle peuts’accorder avecl'emploi du coton, nous
devons attendre que expérience nous en instruise. Ajoutons quelques
nonvelles remarques pratiques i ce que nous avens déja dit.

Tout en donnant notre entibre approbation 4 la médication par le
coton cardé , nous n'avons considéré ce topique que comme un reméde
de plus a ajouter 4 la liste de ceux qu’on connaissait déji pour le trai-
tement des ulcéres chroniques des jambes. Gest dire que nons n’enten-
dons pas renoncer complétement & 'usage des bandelettes  la Baynton.
La méme opinion préside aussi a la cliniquede la Charité.

Une femme trés-corpulente , dgée d'une cinquantaine d’années, a
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€té dernibrement admise dans cet hépital, pour des ulcéres chro-
niques aux deux jambes d'une dimension et d'une profondeur énormes.
Ges ulckres , singuliérement fétides, suppurant abondamment et sai-
gnant & la moindre cause, avaient un aspect trés-sordide. Les deux
membres inférienrs étaient couverts d’énormes varices , depuis les mal-
léoles jusqu'aux aines. Ces varices serpentaient anssi sur la peau de
la région hypogastrique. Lies pieds étaient edématids, Cet ensemble
de lésions physiques et vitales sur les membres pelviens etsur la pean
de I'abdomen aurait paru presque inexplicable sansla présence ap-
préciable d'une hydropisie enkystée de la partie inférieure dn ventre
qui rendait compte de la géne qu'éprouvaient les liquides dans les vais-
seaux qui se rendent des membres inférieurs dans la cavité abdomi-
nale.

Il est de toute évidence quedans ce cas, comme dans tout autre
analogue, ol il y a de grosses varices qui compliquent I'ulcére, le coton
cardé seul ne peut étre d'une grande utilité. En effet, il y 2 dans ces
circonstances une indication capitale qui ne peut pas étre remplie par
le coton; c'est celle de réprimerles varices etde faciliter le cours du sang
et de la lymphe dans leur marche ascendente; chose qui ne peut étre
mieux obtenue qu'a l'aide des bandelettes & la Baynton, et d’un ban-
dage expulsif.

Aussi est-ce & cette derniére méthode , et non pas an coton, qu'on a
eu recours chez cette malade,

Ainsi done, voila deux choses bien distinetes & retenir dans le traite-
ment des ulckres des jambes : 1° §agit-il d'ulcéres simples non accom-
pagnes de varices P on peut employer le coton eardé; 2° Y a-t-il des
varices plus ou moins considérables? ayez recours aux bandelettes a la
Baynton avecou sans bandage expulsifdans le reste dumembre, suivant
les circonstances.

Nous concluons done pour le moment , en disant que, dans I'état ac-
tuel de la thérapeatique , le pansement des uleéres par les bandelettes
doit tout aussi bien rester en chirurgie que les pansemens faits i 'aide du
coton cardé, Du reste, le mode de pansement local ne doit déranger en
rien le traitement genéral qu'on a coutume d'employer communément
pour la guérison radicale de ces affections qui dépendent sonvent d’une
cause constitutionnelle.

i

VARIETES.

Ezxpériences faites par M. Felpeau avec la pdte escarrotique de
chlorure de zine. — M. Velpeau , toujours zélé pour les progrés de
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la science, se livre, a I'bopital de la Piti€, a4 quelques essais pour
apprécier la valeur du nouvean moyen thérapeutique proposé par
M. Cancoin. Ges résultats ne sont pas encore suffisans pour qu’il ait pu
juger la vertu curative du reméde; mais ses expériences ont déji une
assez haute portde , puisqu’elles changent complétement la préparation
de la pite, sans lui dter sa propriéié caustique, et que, par la nouvelle
formule, le médicament devient & bon marché de tris-cher qu'il était.
M. Cancoin a dit qu'il fallait employer le ehlorure de zinc parfaite-
ment anhydre , et prendre garde qu'il n’absorbit I'humidité de air
ui lui ferait perdre sa vertu corrosive en le faisant passer & I'dtat d'hy-
drochlorate. Mais M. Cancoin n’a pas refléchi que la pite ne pouvait
se faire sans eau, et qu'an moyen de celle-cilcetle transformation a licu.
M. Velpeau s'cst assuré que la pite faite avee Phy drochlorate de zine
a autant de propridids que celle fabriqude avee le chiorure de zine. Il
cn a composé avee ces deux substances ; les deux pétes sont exactement
semblables & I'eeil , et appliquées, elles ont produit toutes deux des
escarrhes. A la clute de celles-ci on verra si elles sont plus ou moins
llrol'undes.Unc chose importante & ajouter, et quen’a pas dite M. Gan-
coin, c'est que ces préparations n'agissent pas sur I'épiderme ; ponr ob-
tenir le résultat qu'on désire, il faut que le derme soit mis & ou.

Voici, pour ceux qui vondront répéter les expériences de M. Vel-
pean, les proportions qu'il a fait entrer dans les formules dont il s'est
SCIVI.

I. Pdte d’'hydrochlorate de zine.

Prenez : Hydrochlorate de zine. . . 150 parties.
Farine, s v..ovn »ossos 50 parties.
1. Pdre de chlorure de zinc.

Prencz : Chlorure de zine. . . . . 100 parties.
T 5o parties,

Ajontez & chacune de ces combinaisons la quantité d’ean strictement
nécessaire pour faire une pite molle, facile & appliquer et & mouler.

Ces pites, jouissant de la ductilité la plus grande, pouvant éire ma-
nides , appliquées et moulées sur les parties avec une extréme facilite,
M. Velpeau ne sait pas pourquoi M. Gancoin a trouvd la nécessité de
faire entrer le chlorure d’antimoine dans une de ses pdtes. Du reste ,
M. Veélpeau a blimé, en pleine Académic, la conduite de ce médecin,
qui, il est ficheux de le dire, distribue des adresses et des prospectus,
fait, & tantla ligne, des annonces dans les journaux politigues, et exige
méme de I'argent de ses malades avant tout traitement.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

QUELQUES IDEES SUD LE TRAITEMENT DE LA MANIE A Blﬂil‘ﬂ.k,
DANS LES SALLES DE M. FERRUS,

On a beaucoup derit sur 1a manie ; mais I'idée systématique, domi-
mante du siéele, a imprimd son cachet & presque tout ce qui a dté dit
sor cette matitre. L'enseignement clinique lui-méme a intronisé I'irri-
tation inflammatoire comme la cause des affections mentales; et la
portée de ce dogme a ¢té désastreuse , comme le proclament aujourd hui
les hommes éminens qui ont consacré leur vie 4 I'étnde et au traitement
des déplorables infirmités de I'intelligence humaine, car les antiphlo-
gistiques sous toules les formes ont été 3 peu prés le senl traitement
appliqué & la manie. Des iddes plus saines de thérapeutique dominent
anjourd'hui sur cc point de la science. Nous sommes bien aise de don-
ner & cet égard quelque retentissement aux belles legons qu'a faites cette
année M. Ferrus & 'hospice de Bicétre , et de signaler les amdliorations
apportées dans les hipitaux de Paris dans le traitement des aliénés.

Une fondation heureuse que nous avons & signaler est celle d'une
maison de convalescence pour cette classe de malades ; le bienfait qui
en résulte est immense; et M. Ferrus a constaté qu’il obtient, par
son secours, un grand nombre de guérisons qu’il n'aurait pu espérer
sans elle. Nous dirons un mot de cette maison de convalescence, et,
nous renfermant dans les limites étroites qui nous sont tracdes, nous
esquisserons ce que nous avons vo & Bicétre dans les salles confides &
M. Ferrus, et ce que nous ayons retenu de pratique sur la manie aux
legons de cet habile médecin.

La manie a dit M. Ferrus , n'est pas une inflammation du 'cerveau;
car clle est distincte de la méningite et de I'encéphalite par I'absence
de fitvre et la durée de la maladie ; maisal y a loin de cet élat & I'état
habitnel da sujet. Avant que le cervean ne soit matéricllement altéré
et ne contienne les désordres produits par sa perturbation prolongée,
il pent étre jeré dans une sorte d’érectilité qui suspend le sommeil,
trouble I'exercice des facultés perceptives; des pareles incohérentes
en résultent ; ¢est la le délire maniaque

Les causes prédisposantes, Phéridité fatale neuf fois sur dix, la
bizarrerie du caractére , son irritabilité et sa facilité d’impression , le
sexe, I'dge de trente-cing & quarante-cing ans, les chagrins domesti-
ques ; ses causes déterminantes , qui sont I'exagération des précddentes,
les ¢motions fortes, les chaleurs de 1'été, les excs de tous les genres,

TOME Vil 127 Liv. 25
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sont déerits dans les auteurs avee assez de détail ponr qu'il soit inutile
de les reproduire ; mais ce qu'on ne peiit y voir, c'est la physionomie
de I'aliéné , ses allures diverses , la marche de la maladie, et Uinfluence
iles moyens de traitement sur une constitution fortement ébranlée dans
sa rdsistance vitale par Ie tronblede I'innervation. A Bicéire seulement
ou dans tout autre établissement de ce genre , il est possible d’observer
combicen les maladies accidentelles de I'aliéné differentde celles qui at-
teignent I’homme dont la raison est intacte ; et si dernitrement on a fait
la physiologie de Valiéné, il serait utile aussi d'en faire la pathologic.

Chez I'aliéné la réaction febrile est difficile , ou se maintient rare-
ment assez long-temps pour que des moyens énergiques puissent com-
hattre un mouvement (luxionnaire quelconque, quelquefuis méme, et
«’est le cas de I'idiotie et de la démence, la réaction est nulle; nne
prostration rapidement mortelle s’empare dun malade.

Un tel état suffirait & lui seul pour jeter un grand jour sur la ma-
nie, et faire comprendre qu'elle n'est pas une esagération des forces
nervenses , mais bien leur perversion grave; et que la chronicité de
cette maladie abolit & la fois les facultés du sujet et le conduit a la dé-
mence.

De la déeoule le traitement : diminuer Uirritation eérébrale aceiden-
telle, et rétablir par des moyens habilement combinds, 'état normal
de la fonction. Rarement & Bicétre on voit des aliénés en fureur ; leur
delice géndral ou partiel est le plus souvent calme. Et ce n'est pas ee
qui étonne le moins , quand on observe pour la premiére fois; esprit
encore frappd de la deseription de la manie aigué tracée par Pinel , on
croit que de toutes parts vont s'échapper des cris pergans, que chaque
loge contient un furicux ; on est bientdt détrompé : presque tous ces
hommes ont un délire tranguille.

Les paroxismes de la manie aigue sont donc peu nombrenx. Ce-
pendant , comme ils se rencontrent, il est utile de dire le traitement
ijui lenr convient : avant de se décider & no moyen quelcongue, on duit
laisser passer quelques heures; il est possible que pendant cet intervalle
I'accts se termine de lui-méme, ct on n'a pas le regret d’avoir employé
sur un sujet , débilité pent-étre, tout I'appareil antiphlogistique. Si
P'accis continue et se caractérise par beancoup de loquacité sans embar-
ras daos la langue, les paupitres injectées, le pouls fort, beaucoup
d'agitation , on doit faire une saignée dn bras. Quand la maladie est
ancicnne et ne réveille pas dans F'économie tant de sympathies géne-
rales , les sangsues aux oreilles on mienx encore au sidge réussissent
tris-bien ; puis viennent les purgatifs et surtout les aloétiques, quand
I"élat de I'intestin le permet et qu'il § a tendance & la production d'hé-
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morroites ; les bains titdes qui aident I'action du purgatif , rétablissent
la perspiration cutande , habituellement supprimée chez I'alidnd, et
disposent an sommeil. Quelquefois les affusions sont utiles : ’eau de
Ia baignoire €tant & 24", on lave lo front et le visage avec de 'ean
4 18°, ou bien on la verse sur la téte & une hauteur de deux & trois
pieds , et pendant deux minutes. Ces affusions répétdes ont sonvent di-
mioné la violence de "acces, et amend un sommeil dont le malade est
privé depuis long-temps.

Mais ce n'est pas tout que de calmer un maniaque en fureur; il se
réveille et retrouve son délire; cette fois il est tranquille. Une seconde
indication reste & vemplir , plus difficile et plus complexe. La maladie
est chronique, le trouble der facultés est général ou limité; dans ce
dernicr cas surtout, qui laisse le pouvoir de suivre une série d'iddes et
a 'attention le temps de se fixer, on remarque la conviction profonde
qui caractérise ce délire ou les hallucinations qui I'accompagnent. C'est
cctte conviction quifait les martyrs de toutes les canses.

On aurait tort de pensér que le raisonnement ou 'ironie moqueuse
peuvent delairer 'aliéné et le faireé départir de sa croyance : jamais ce
moyen n'a réussi; il vant mieox entrer dans son sens et parler comme
lui. Le traitement commencera d'aburd par le changement de lien;
dominer le sujet par une volontd nouvelle , ferme et dquitable, scmble
la seule condition hors de laquelle tout est sans succks. M. Ferrus cite
I'exemple d"une dame atteintd de manie partielle , chez laquelle on vit
le délire cesser le lendemain de son entrée dans une maison de santd ;
ramence dans sa famille, le deélire recomingénga ; il fallut la recondnire
dans cette maison ; tant est grande d’une part 'influence du déplace-
ment , et de I'antre celle du retour dans le méme lien ol la folic a pris
naissance !

Si done il est constant que la manie chronique consiste dans une dé-
pense irrcguliére des forces nerveuses, on a di essayer de rappeler
I'état normal en développant de préférence le systtme museulaire, Cette
idée bien connue et depuis long-temps mise en euvre avec succes dans
les maisons de santé particulieres, vient d’étre réalisée pour les hopitaux
de Paris dans une maison de convalescence, o les alidnds tranquilles
sont conduils, et se livrent i des occnpations de toute espéce : des travaux
de terrain, des cultures variées et pénibles, le Llanchiment des toiles
les occupent assiddiment; le régime alimentaire y est substantiel et de
bonne qualité. Quand vient le soir , tous tes hummes fatigués de tra-
vaux auxquels la plupart étaient étrangers , se retirent dans leur dortoir
apres un repas en commun , et dorment d'un bon sommeil ; cependant :
quelque réparatenr qu'il soit, ce repos peut étre troublé par des hallu-

page 380 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=380

@BITH

{ 380 )

cinations habituelles au malade : celui-ci cotend des voix , celni-la voit
desfantdmes qui le poursuivent. Ges hallucinations le tourmentent anssi
pendant son travail, presque toujours jointes & la manic et surtout 4 la
mounomanie ; on les reneontre , an rapport de M. Esquirol, quatre-
vinpt-dix fois sur cent. Les sens les plus sujets 4 s'halluciner sont par
ordre de fréquence : l'ouie , la vye, P'odorat, le godit, le toucher.

Les avantages de cette waison de conva'cscence se font d'abord re-
marquer par le changement presque soudain qui s'opére dans la consti-
wtion du sujet. M, L..., médecin d'une imagination rapide, d'une
stature gréle, s'occupait assiduement d’un procés qu’il avait la eerti-
tude de gagner, et pour lequel lui, qui n'avait jamais cerit de sa vie,
fit un Jong Mémoire, travaillant jour et nuit sans sortir de son lit, et ne
vivant que de café. Sa plume ne courait pas assez vile , tant sa pensée
ctait féconde ; bicntdt cette contention exagérée de 'esprit amena le dé-
lire et des hallucinations. Conduit & Bicftre, M. L... fut envoyé, aprés
yuelques jours de traitement,  Ja maison de convalescence, le travail
corporel acheva la guérison en développant le systtme musculaire,
produisant le sommeil et rétablissant les fonctions digestives.

Mais il est rare de voir la manie se terminer aussi promplement.
plus clle est ancienne, plus elle est tenace. Cependant cc traitement
hygicnique long-temps continuédonned’heurenx résultats, A Bicéire, on
guerit plus de la moiti¢ des maniaques purs, abstraction faite des épi-
leptiques. Une si forle proportion n'existe pas & Gharenton et i la Sal-
pétrikre, et bien moins encore dans les hapitaux ordinaires , o1 la fo-
lie, considérée comme une irritation du corveau, est traitée par des
antiphlogistiques énergiques et prolongés. Cette dilférence doit éire at-
nibuée i I'influence de la maison de convalescence de Bictre ; et méme
ne gucrirait elle que pen de malades, son action serait cncore toute
puissante pour empécher le repos et I'oisiveté, précurseurs de 'obésite,
qui méne bientdt a la démence. Cette oisiveté, on plutdt cette liberté
de conduite ct de direction de volonté est plus nuisible & certaines
classes d'individus que la domination. Celte cause doit étre comptée
parmi celles qui disposent & la manie les ouvriers des villes, les tail-
leurs , les cordonniers, tandis que, suivant M. Ferrus', on a vu &
peine quelques exemples de folie dans les rangs de la garde impériale,
alors méme qu'elle était découragée par toutes les privations et les dés-
astres de la chute de U'empire. Mais aussitdt que ces militaires oot dté
licencids , 'aliénation s'cst déclarde parmi eux. Serait-ce que les facul-
tés de ces hommes lides entre elles par une volontd supérieure se dis-
juignent et se soustraient a I'action du jogement, impuissant qu'il est
pour les retenir, dés que celte volonté n'existe plus? (Iuoi qu'il en soit
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de ceite observation,, toujours est-il que I'indication qu'on peut en tirer
se trouve remplie dans ce qu'on voit & la maison de convalescence con-
fice a la direction éclairée de M. Ferrus,

DE J.'IFSAGE DU MIEL DAXS LE TRAITEMENT DU CARREAU.

Le miel est une substance dont la médecine actuclle fait twés-peu
d’usage comme principal remide : elle emploie tout au plus & titre
d’édulcorant dans la composition de ses potions, ou i titre d'excipient
dans ses bols ou ses pilules : elle a tort, Le miel est un reméde d’une
efficacité puissante & beaucoup d'égards , et qui n'a pas les inconveéniens
d’exercer sa vertu curative aux dépens d’une surexcitalion organique ou
d’une debilitation non moins ficheuse. Nos prédécesseurs en faisaient
beaucoup plus de cas. Nous voyons Ilippocrate et les anciens le faire
entrer dans une foule de formules, et I'employer souvent comme base
de traitement. Les médecins sdu xvi® et du xvu® sigcle le placent en-
core avec distinetion dans leurs matiéres médicales, et 'on voit les plus
célibres d'cntre cux, tels que Boerhaave, ne pas tarir sur les bienfaits que
dans leur pratique ils retiraient dumiel. L'exclusion du miel en qualité
de remédede premier ordre est duc i la proscription de la classe des mé-
dicamens dans laquelle il éait compris , c'est-a-dire des fondans et des
résolutifs, On congoit , cn effet, que depuis qu'on n'a voulu yoir dans
les agens de cette classe que des stimulans, le miel 4 qui on ne pouvait
assigner ce privilége, ait té rejetd comme reméde, et relégué exclu-
sivement parmi les substances alimentaires ou collogqué tout au plus au
dernicr rang de la liste des laxatifs.

11 s'en faut bien cependant que cet le miel soit dépourva de propriétés
médicinales : il rend d'¢éminens services contre une foule de maladies
dont il avance évidemment la guérison , et il scrait, si nous en croyons
quelques essais heurenx, un reméde héroique contre une affection A
laquelle nous ne pouvons rien opposer. Les affections qui se trouvent
bien de cette substance sont celles quon appelle du nom de catarrhes ,
ct qui portent une impression irritante sur la gorge, les poumons et les
voies digestives. Dans ces cas-la, la mode a prévalu de préférer les
potions gommeuses ; mais celles-ci sont bien inférieures aux effets du
miel. Elles sont insipides et nauséeuses, elles empétent les voies gastri-
ques, et, pour peu quon en force la quantité, elles aménent des sur-
charges dont les vomissemens spontanés ne parviennent pas tonjours 2
debarrasser. Les enfans en particulier se trouvent trés-mal de ces
potions gommeuses..Ajoutons qu'ils les prennent bientét en aversion , ce
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qui oblige & les remplacer. Les solutions de miel n'offrent azcun de
ces désavantages. Elles sont savoureuses , laissent & leur suite un senti-
ment de [raicheur et de bien-étre qui tient antant de la qualité nutri-
tive du miel, principe sucré, que du mixte auguel ce principe est natu-
rellement incorporé, En voili assez sur les vertus générales du miel ;
voyons les avantages qu'il promet contre 1'affection terrible dont nous
avons parlé , cest-a-dire contre le carremz. Rappelons en peu de mots
les circonstances de cette maladie qui, selon nous, doivent faive recou-
rir au miel.

Le carreau, an dernier degré , est caractérisé, comme chacun sait ,
par une diarrhée intarissable de couleur blanchitre , doude des qualitds
communes au chyle, par le goufloment plus ou moins douloureux du
ventre, I'amaigrissemeut progressif, la détérioration des forces , edé-
matie des pieds et des mains, tous les signes, en un mot, de la con-
somption , sans en excepter les phénoménes de la fitvre hectique. La
mort couronne toujours cet appareil de symptdmes. A la néeropsie , le
phénoméne pathognomonique consiste dans le gonflement des glandes
du mésentére, auquel souvent participent le foie et le pancréas, en-
durcissement de ces glandes & différens degeés et I'analogie de leur
structure avec les ganglions tuberculeux, Lorsque la maladie a atteint
cette période, c'est en vain qu’on s’empresse autour des malades : leur
mal est sans remide, le sujet est destiné & périr. Mais avant de
tomber dans cet élat, il passe par une série de symptdmes, aux-
quels il est possible de remédier. C'est cet ensemble de phénoménes
qu'il est important de saisir, parce que le mal p’est pas sans espoir
tant qu'il n'est pas dépassé. Mais, faisons remarquer qu'on observe
souvent chez les enfans une diarrhée colliquative, en tout semblable,
en apparence, & celles que nous venons de signaler, mais dépen-
dant d'une cause tout opposée. Elle sncckde anx diarrhdes ai-
gués et provient exclusivement de I'inertie de I'appareil digestif.
Gelle-ci est trds-aisée i réprimer dés qu’on en décuuvre la cause ; on en
vient i bout en excitant modérément le malade , soit & I'aide de stimu-
lans proprement dits , comme infusion de cannelle , soit, ce qui vant
encore mieux , & I"aide d’une alimentation restaurante convenablement
ménagee. Beaucoup de malades , dont on a méconnu la maladie , suc-
combent aux suites de cette espboe de flux et sont placés par les médecins
sur la liste des victimes du carreau. Revenons a cette dernitre maladie.

Le carreau n'est pas une maladie locale : il est Jid & Ja constitution
geéncrale des sujetsetappartient la méme familleque les serofules. Cette
observation est un premier rayon qui éelaire la nature de la maladie.
Elle ne parait guére avant la premibre dentition , et elle affecte de pré-
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Térence les enfans ravis trop tét au sein maternel, élevés au hiberon, et,
plus que tous les autres, ceux qu’on a nourris i la bouillie. Cette alimen-
tation viciense , contre Jaquelle les médecins et les philosophes ont tant
déclamé , est encore, de nos jours , la nourritare habituelle de beaucoup
d'enfans. C'est & vet usage pernicieux que se rapportent les cas les plus
nombreux de cette maladie. Elle est cosuite beancoup plus commune
en automne et en hiver dans les pays bas, humides et froids qu'en
é1é et en printemps dans les lieux secs et dlevés. L'ensemble de ces
circonstances commeémoratives mettrait les médecins sur la trace des
symptdmes qu’ils auront sous les yeux.

Les premiers symptémes du carreau ressemblent i la plupart des
maladies des voies gastriques. Ce sont des vomissemens , de la cardial-
gie, des coliques plus ou moins vives, accompagnées de garde-robes de
diverse nature. La fibvre se met dés-lors de la partie; mais celle-ci est
aigué, ainsi que les autres symptdmes , de manikre que, sans une at-
tention sérieuse aux antécédens que nous avons mentionnds , il sera hien
difficile de décider & quelle maladie on doit les rapporter. Toutefuis , le
ventre cst le siége spécial des phénombnes pathologiques. lodépendam-
ment de la diarrhée , qui indique le point de rendez-vous du mouve-
ment fluxionnaire, on le trouve , dés les premiers momens, chaud ,
tendu , douloureux , particuliérement au-dessous de I'épigastre et vers
la région ombilicale. Aprbs que les symptdmes se sont amendds , c'est-
f-dire que la fibvre est tombée avee la chaleur générale , celte région
ne participe pas & I'amclioration, elle reste rénitente , douloureuse,
chaude ; en explorant méme avec soin, on finit par sentir la proémi-
nence des glandes mésentériques ; la diarrhde persiste , les forces ne se
réparent pas , malgeé U'ingestion de la nourriture la plus appropriée.
Enfin, tous les soirs, un monvement fébrile 1éger se déclare : c'est le
signal de la fitvre hectique , sons l'influence de laquelle, si on ne se
presse de couper court au mal , le malade franchit rapidement la limite
qui le sépare du dernier degrd du carreau qui le met an-dessus de toute
ressource. .

Tel est le résumé géndral des phifnoménes propres de cette mala-
die. Les soins qu'elle réclame se partagent en ceux qui conviennent
au début, cenx qui s’appliquent au moment oi elle prend le caractére
chronique, et enfin ceux de la dernitre période. Quelque incerti-
tude que laisse la nature des symplémes, Ja médecine doit toujours
avoir les yeux ouverts sur I'état des voie gastriques; duo reste le traite-
ment des premiers symptdmes n'offre rien de bien positif, il varie
suivant les causes qui leur donnent Fimpulsion. Les malades se trou-
vent bien, quoiqu’on veuille dire, de quelque doses de sirop d'ipéea-
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cuanha, administré dans le bat de provoquer le vomissement. 11 est
méwe nécessaire d'y vevenir & deux ou trois reprises, suivant que les
symptémes de gastricitd persistent oli se présentent de nouvean, Les
sangsues au crevx de l'estomac ne répriment pas ces sortes de sympté-
mes quand ils sont bien prononcés. Gependant elles sont quelquefois
néeessaires si les enfans sont forts et vigoureux., Alors encore elles con-
courent également avee l'vsage du vomitif. Si l'appareil phénoménal
du début que nous déerivons, avait la faiblesse pour caractére, il va
sans dire que les stimulans d’autant plus ménages que la faiblesse se-
rait plus grande , doivent précéder ou remplacer méme 'admmistration
du vomitif. Dans tous les cas, de doux anlispasmodiques, comme I'ean
de fleurs d'oranger, quelques gouttes d'eau distillée de menthe dans
une infusion de tilleul, de mélilot s'accordent tris-bien avee le systime
de traitement adopté & cette époque. La raison de cette combinaison ,
c'est que chez les cnfans il est rare qu’un certain degré de perturbation
nerveuse ne se méle & leurs maladies.

Jusque-1a il n'y a rien de particulier dans la méthode thérapen-
tlique ; mais lorsque leumulte des symptémes de P'état aigu a cédé,
et que, malgré leur cessation, on observe les phénoménes que nous
avons rapportés i la seconde période , il n'y a pas un instant & perdre.
C'est alors que le miel doit étre employé. Nous répctons le précepte de
se bien assurer en réfléchissant aux préccdens de 'état actucl du ma-
lade, si I'affection qu'on a sous les yenx n'est pas le produit exclusif
du relichement ou de l'inertie de V'appareil digestif : ‘ear dans cette
supposition le miel n'aurait aucune efficacité. Une fois certain de
Vexistence dn carreau, on administre le miel en grande quantité et sous
toutes les formes ; on le donne par la bouche, en lavement, en fric-
tions locales. Lecmiel & employer doit étre le plus pur possible, celui
qui est connu sous le nom de micl de Narbonne est le meilleur. L'autre
qualité, plus ou moins colorde, est toujours mélée a des matiéres élran-
geres; c’est pour cela qu'on doit le proserire;il ne faudrait pas repous-
ser U'espice qui est parfumée de 'atome des plantes odorantes dont les
abeilles font leur nourriture ; cet arome , parfaitement incorpord & la
substance, aide 4 son activilé au lien de Iui puive. Gest méme i cause
de cette propriété spéciale, auntant que par U'dlaboration plus achevée
de ses autres principes, que le miel de Narbonne ou plus généralement
le miel du Midi doit éire préféré.

On donne le miel par la bouche en nature. Lorsque les enfans sont
assez grands pour vous comprendre, on laisse cette substance & leur
diserétion; quant aux plus jeuncs enfans, la nourrice sc contentera de
levr présenter, leplus sonvent possible, le doigt chargé de miel, ct de
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leur en faire prendre ainsi la quantité voulne, La dose n'est pas
réglde, elle doit étre de plusieurs onces par jour, depuis deux jusqu'a
six. On seconde le traitement en donnant en méme temps le miel en
solution chargde dans I'ean dégourdie , si c’est en hiver,etila tempé-
rature del'air, si on est enété. Ce qu'il y a d'important & 'égard des
qualités du véhicule c'est qu'il ne contienne aucune matitre étrangtre
au miel , si ce nest quelques gouttes d'ean de fleurs d'oranger, et
qu'il soit pris, nous ne disons pas titde ni chand, mais dégourdi.
Froid il serait nuisible, ou du moins il n’opérerait pas avec le méme
fruit. Les enfans ne répugnent jamais i 'usage du miel , ils en pren-
nent volonliers et sans satiété de trés-grandes quantités,

Pendant qu'on veille 4 Pingestion du miel par la bouche, on le fait
prendre aussi en lavement; pour le lavement comme pour 1'ingestion
par les premiéres voies, ¢'est toujours le miel trés-pur qu'il faut em-
ployer. La nature de ces lavemens doit étre une solution saturée de
cette substance. On la donne en trés-petite quantité & la fois, afin que
I'intestin Ia retienne et que I'absorption en fasse son profit. I1 ne faut
pas perdre de vue qu'une masse trop considérable de liquide,, injectde
par le rectum , aurait pour effet pernicieux de précipiter le cours déja
trop rapide du mouvement péristaltique intestinal, sans aucun avan-
tage d'ailleurs. Voila pourquei nous insistons sur l'attention & n'injecter
le liquide médicamenteux qu'a la dose de deux a trois onces et pas
au-dela, Les lavemens de cette nature seront répétds jusqu'a quatre ou
six fois par jour et méme davantage, si I'on o'a pas & craindre de sou-
mettre le malade & la fatigue de déplacemens trop fréquens. Afin d’al-
ler au devant de cel inconvénient qui cbligerait 4 suspendre un auxi
liaire utile du traitement que nous décrivons, on devra aviser &
administrer ces lavemens sans autre embarras que d'écarter les jam-
bes des malades, et de retirer avec soin les alézes dés quelles sont
mouillées, Enfin, si, mdgré ces attentions réunies, le mouvement
qu’on ne peut se dispenser d'imprimer aux malades suffisaient pour
les fatiguer , on renoncerait & I'usage de cette voie d’administration du
miel et Pon s'cn tiendrait & celle que nous avons déja déerite , et & celle
dont il nous reste & parler.

Celle-ci consiste & introduire le miel par la méthode endermique, en,
frictionnant le ventre des malades avec une mixture dont il fait partie
dans de fortes proportions. Nous n’avons rien trouvé de préférable en
ce geare, 4 une solution composde avee parties égales de vin et d’eau
dans lesquelles on incorpore un tiers de miel. La solution aqueuse seu-
lement colle davamtage & la peau de 'abdomen et ohstrue plus aisé-
ment l'vrifice des absorbans, De quelque melange qu’on fasse usage,
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il sera toujours bon de procéder an bout de trois oun quatre frictions
au favage de la partie fiolée , afin de dégager entrée des bouches ab-
sorbaotes , et de [aciliter I'accls de la nouvelle Friction. Te nombre des
frictions n'a pas de limites; on les multipliera antant de fois que les
conyenances locales le permetteront; mais toujours elles concourront
avec le reste du traitement.

Telle est la méthode facile que deux ou trois faits suivis de résul-
tats lieareux mous autorisent 3 proposer. Elle consiste, nous le repé-
tons, & mettre les malades 4 V'usage excessif du miel , & Vingérer en
grande quantité, en le faisant passer & la fois par tontes les routes
praticables i I'absorption. Sons I'influence de cette pratique, nous n'a-
vons pas vi la diarrhée s’aceroitre comme on ponrrait le eroire d'apriss
le titre de laxatif qu'on attribue au miel. Loin de la, denx fois déja
ce symptiuic a cessé par sen nsage ct la maladie a rétrogradd. En at-
tendant que les faits de ce genre se multiplient, il est bon que les pra-
ticiens soient infurmés des ressources que nous avons cra trouver dans
un agent absolument inoffensif eontre une maladie tout-i-fait rebelle
aux moyens curatifs usités. Fusten,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L'ENPLOI DES FEUILLES DE PLOMB DANS LE PANSEMENT DES
PLAIES ET ULCENES EN VOIE DE GUERISON.

{Dawrxidme artirle.)

Emploi des feuilles de plomb ; leurs avantages.

Le mode de pansement par les feuilles de plomb me parait beau-
coup plus propre 4 atteindre le but qu'on se propose : la cicatrisation.
Ce pansement consiste & appliquer sur une plaie en voie de cicatrisa-
tion , d'une médioore étendue, une feuille de plomb, dont I'dpaisseur
et la grandeur sont détermindes par la largeur méme de la plaie et
par certaines circonstances dont il sera parlé plus bas, Cette feuille
de plomb est maintenue co place par des compresses et une bande,
ou bien par des bandelettes de sparadrap, lorsque le bandage con-
tentif ne peut suffire. J'ose V'affirmer, il n'est pas de mode de panse-
ment plus simple , plus expéditif, plus commode, et surtout plus con-
venable. La mollesse, la fexibilité du plomb, la facilité de lui don-
ner toute espbee de forme , de le découper comme un morcean de linge,
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en rendent les applications singuliérement aisees, Quant & son innoéuitd
dans ce cas, nous ne pensous pas qu’on puisse la metire en doute.
Le protoxide de plomb, ou litharge n'est-il pas employé depuis long-
temps pour favoriser la cicatrisation de certaines plaies? Gependant il
ne faut pas croire que la feuille de plomb agjsse conme la substance
dont nous venons de parler , et par une qualité en quelque sorte spé-
cifique; son action est toute mécanique. Une preave évidente qu'il en
est ainsi, c'est que j'ai exactement oblenu les mémes effets avec des
fenilles d'étain , d’or ou d’argent. Mais la ductilité du plomb, jointe &
la facilité de s’en procurer 4 pen de frais, duivent le faire prdférer.

Sinous énumérons tous lesavantages de cette méthode de paosement,
nous trouvons d'abord qu'il n'est plus besoin de recourir aux corps
gras; & quoi pourraient-ils servic? Il ne g'agit plus ici d’adoucir, de
calmer lirritation , de faciliter la suppuration ; cest la cicatrisation
qu'il faut se hdter d'obtenir. Comme il 0’y a pas d'adhérences sur les
bords de la plaie & redouter , 'usage des bandelettes graissées de cérat
est tout-i-fait inutile. Cette non adhérence de la substance qui cou-
vre la plaie aux bords de cette inéme plaie est un avantage singulibre-
ment remarquable dans heaucoup de circonstances ; car, outre que la
douleur est nulle & chague pansement, que le déchirement de la cica-
trice commengante n’est pas i craindre , les bords de la plaie sont con-
Stamment nets, propres, dégages de croiites, de débris d’onguent et
de charpie, qu’on n'enléve quedifficilement, quand on fait le pansement
d'aprés le procédé ordinaire.

Je ne me propose nullement de eharger ce mémoire d’observations
particuliéres; je citerai néanmoins quelques cas, pour donner aux pré-
ceples plus de développemens et de clarté, M. de S... s'était blessé an
talon en descendant un escalier, et la petite plaie ne se cicatrisait
point. L'onguent de la mére, le cérat, le diachylon, produisaient de
Virritation , et, par suite, du gonflement et de la douleur. Le malade
€tonn, indigné, selon son expression , de voir une pareille blessure le
retenir si long-temps , se servit de charpie fine, d’abord séche phis
enduite de cérat; mais ce fut bien pis : la charpie adbdrant au bord ,
le pus séjournat, et la plaie, loin de guérir, augmentait en profon-
deur. Je fus appelé ; apris avoir examiné I'état des choses, je me crai-
guis pas d'assurer- une guérison tris-prochaine. Ayant appliqué une
légére feuille de plomb sur la plaie, je la maintins au moyen de pe-
tites bandelettes de sparadrap. Ge pansement si simple , renouvelé pen-
dant quelques jours, suffit pour amener une prompte guérison.

Cette facilite de pansement, en se scrvant de fenilles de plomb , est
trés-remarquable. En effet, vien de plus prompt, de plus commode que
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ce mode de panscment. Ajoutons que de cette maniére on peut en loute
siireté diminuer la fréquence des pansemens ; car on n'a plus & crain-
dre ni la chaleur, ni 'humidité de la plaie, si favorables 4 la décom-
position de la matitre cicatrisante , ni lirritation prurigineuse des
corps gras dont j"ai parlé, Onpeut encore signaler cet avantage corme
un des principaux.

Il est diés-lors aisé de présumer combien, avec ce mode de panse-
ment , le travail de la cicatrisation est hité, par le motif suivant, que
ce travail n'est pointinterrompu. La nature, qui ne s'arréte ni nese dé-
tourne jamais de ses opérations quand rien ne la contrarie , ne tarde pas
& guérir toute plaie oi les ressources de I'art sont combinées pour at-
teindre ce but , €carter constamment les obstacles 4 la cicatrisation; et
jamais peut-étre on ne voit ce méme travail avee plus d'évidence que
quand on se sert du procédd objet de ce mémoire. Il faut y recou-
rir, si 'on veut observer avec soin les phénomenes qui ont lien dans
celte circonstance.

A ces avantages de la feuille de plomb pour le pansement , n’oublions
pas d'en ajouter un autre; c'est que U'infection miasmatique n'est ja-
mais & craindre ici comme il arrive quelquefois en se servant de char-
pie ancienne , suspecte et avariée, Enfin un autre avantage non moins
incontestable , c'est I'économie. L'avantage sera d’antant micux senti,
je le réptte, que le prix de la charpie de bonne qualité augmente cha-
que jour. C'est maintenant un objet si dispendienx pour les grands cta-
blissemens , qu’on chierche & diminuer les frais de cet approvisionne-
ment. Le moyen que j'indique est aussi simple que certain. La méme
feuille de plomb , point trop mince, peut non-seulement étre employée
jusqu'a I'entiére cicatrisation de la plaie , mais il est possible de s’en ser-
vir pour les autres blessés, la seule précauntion & prendre étant de la
nettoyer et de lui donner un léger poli(1).

Tels sont les avantages de ce mode de pansement , que je propose de
substituer & 'ancien, oii la charpie tient toujours le premier rang, Ces
avantages sont d'aillenrs démontrés , non-sculement par les nombrenses
applications que j'ai faites de ce procédé, mais encore par beaucoup de
praticieos qui ’ont employé depnis la publication de mon premier
mémoire , en sorte que l'expérience et la théorie sont ici pleinement
d'accord ; c'est 13, pour le dire en passant, un privilége spécial de la
chirurgie, En médecine, prenant quelquefois I'écho de sa propre veix

(1} Lors de la lecture de mon premier Mémoire 3 PAcadémic de Médecine ,
j'ai fait voir qu'on pourait, avec 50 cent de plomb laminé, panser de soizante
quatre-vingts blessés.
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pour celle de la nature, on éablit une théorie, un systtme fize, au-
tour durquel on fait tourner et on raméne de force les faits, les observa-
tions el les expériences. Avec de V'esprit, de V'adresse, de I'opinid-
tretd, un cerlain argot néologique , on peut fasciner, entrainer méme
sans convaincre beaucoup, et prouver encore moins. Il n'en est pas de
méme en chirurgie; le fait est toujourspatent etincontestable, le résul-
tat aussi prompt qu’évident. Il n'y a point ici des en cas de wérité & op-
poser aux faits de pratique qui combattent tel ou tel procéde; il n'y a
qu'a voir, toucher et faire.

Circonstances ow I'application des feuilles de plomb peut
avorr lieu.

Lors de la publication de mon premier mémoire , quelques chirur-
giens , persuadés que I'emploi des feuilles de plomb n'avait été proposé
que pour les ulcéres, n'y eurent recours que dans cetle circonstance et
n'obtinrent que peu ou point de succks. Mon but éait tout différent.
D’aprés le titre dooné & ce travail, il est aisé de conclure que les plaies
ou les ulckres en voie de cicatrisation , c’est- i -dire les plaies qui sont
larges, superficielles, rouges, grenues , sans douleur, couvertes de la
cou- he fibrino-purulente dont il a été question , entourées d'un eercle
rose foucd, sont celles qui doivent étre pansdes et cicatrisdes & I'aide
de la feville de plomh. Ce pansement peut n'étre renouveld que tous
les deux ou trois jours , d’aprés 1'abondance de la suppuration ou I'ir-
ritabilité de la plaie.

Au contraire, lorsqu'une plaie est profonde, qu'elle ne présente
aucune des conditions favorables & une cicatrisation prochaine , s'il y
a douleur par quelque cause que e soit, si la suppuration est abon-
dante, sila plaie est entretenue par un virus, et qu'on juge conve-
nable de Pattaquer par des applications locales, des cataplasmes, par
exemple, jene pense pas que, celte méthode puisse obtenir du suc-
cts; au moins tel a été le résultat de mes essais répéiés. Toutefois,
il convient d'y revenir aussitit que les obstacles & la cicatrisation
dtant éeartés, la solution de continuité tend visiblement 4 la gué-
rison. Malgré I'espice d'extension donnée & une foule de cas , on peut
présumer cependant que ce mode de pansement comprend la trés-grande
majorité des plaies; je dirai plus, il est des cas oii il réussit quoique
d'une maniére différente de celle dont nous avons parlé jusqu’a présent.
Par exemple, dans certains abees de plusieurs tumeurs enkistées,
apris avoir évacud le fluide par une ouverture d'un petit diamétre, ct
par I'application d'une ventouse a piston , le pansement a consisté dans
la simple application d’une assez forte lame de plomb sur les parois de
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I'abeks. Cette application, soutenue par un handage convenable , a sulfi
pour déterminer en pen de temps V'adhdsion de ces parois et obtenir
une prompte guérison ; mais ées faits s'cloignant de notre sujet , je les
ndg]ige momentancment.

Ainsi, toutes les fois qu’une plaie sera ramenée & I'état de plaie
simple, cl que la cicatrice se fait aprés avoir détruit les obstacles qui
pouvaient nuire & sa formation , la méthode proposée ici est preférable
a touie autre, et lc succes en est assuré. Gependant , les plaies larges ct
superficielles mont paru étre celles ofi ce mode de papsement est le

lus convenable. Les briilures en sont un exemple remarquable : si
elles sont 1égkres , on peut y recourir sur-le-champ ; lorsqu’elles sont
profondes , il faut attendre que les accidens soient passés, et que la
suppuration ait diminné ; toutes guérissent en superposant 4 la plaie
une fenille de plomb , panscment que Pon renouvelle 4 des intervalles
plus on moins longs. Il en est de méme de certaines plaies de vésica-
toires chez les sujets irritables, et & la snite de Jongnes maladies. Beau-
conp de praticiens ont remarqué que la plupart de ces malades ne sup-
portaient que difficilement I'application de la charpie, des bandelettes
pn des empldtres fenétrés , enduits de cérat, sur la surface uleérée par
I'épispastique. Ghagque pansement cst accompagné de tiraillemens , de
douleurs vives; la plaie saigne plus ou moins abondamment , quelque-
fois Méme la figvre et l'insomnie sont les résultats de ces pansemens
douloureux , qui toujours retardent la cicatrisation. Une simple feuille
de plomb, qu'on reléve plus on moins souvent, remédie i Lous ces
accidens, '

Ce pansement rdussit dgalement dans les plaies situdes sur certaines
parties , ol la cicatrisation est assez difficile A obtenir ; par exemple,
au coude, sur la créte du tibia, aux malléoles ct sur le tendon d’achille.
Il n'est pas de chirurgien qui n'ait éprouvé combien de petites plaics
sur ces parties lui ont quelquefuis donné d'embarras , et méme de soucis
pour les cicatriser promptemnent. Le nouvean mode de pansement atteint
le but avec certitude.

Led ulckres dartrenx, et en géncral twutes les espéces de dartres ct
d’érysiptles qui suppurent , ne guérissent pas par ce moyen ; mais se
trouvent hien de cette méthode de pansement, quand d'ailleurs on ne
veut faire aucune application tonique , ou bien lorsqu’on emploie con-
tinuellement des lotions médicamenteuses. L’expérience a démontré
yu'il est des plaies avec perte de substance musculaire fqu'aueun moyen
ne peut cicatriser; la feuille de plomb ne m'a pas parn avuir, daps ce
cas, plus de suceds que les autres méthodes; mais les pansemens faits
de cette maniere sont infiniment plus prompts et plus commodes
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gn’avee la charpic. Ces avantages sont plus grands qu'on ne eroit dans
ces sorles de plaies qu’on recouvre ainsi d’une espéce de tégument pro-
tecteur , substituc au tégument naturel.

Personne n'ignore que les Jarges cicatrices se déchirent avec la plus
grande facilité, et que la guérison ne s’obtient cnsuite que lentement ,
soit 4 cause du peu de vitalité de la partie , soit par tout antre motif.
Clest ici qu'on remarque tous les inconveéniens de la charpie et du cérat.
Eun cffet, & chaque pansement, on enléve la tendre cicatrice & peine
formée sur I'ancienne : de li ce renouvellement perpétuel d'une plaie
qu'en finit quelquefois par déclarer ineurable ; mais comme cet incon-
vénient disparait par U'emploi d'nne fenille de plomb, la goérison a
heu, quoigue toujours plus longue & obtenir qae dans les autres cas.
Bien plus, quand la cicatrice est formée de nouveau, on peut la rendre
plus ferme, en la laissant recouverte par la feville de plomb; il est rare
qu'elle se déchire de nouveau sous cet abri.

11 est aussi une espice de plaie on 'on retrouve pleinement les
avantages que j'ai signalds dan< ce nouvean mode de pansement : ce
sont les plaies , les ulckres , les érosions qui surviennent aux extrdmiles
cedématenses et engorgées par quelque canse que ce soit, Bien certaine-
ment 'observation des faits a démontré ici 'imsuffisance e, jose le
dire , le danger des pansemens avec la charpie et les onguens : le mal
s'aggrave incvitablement par 'emploi de ces moyens. Peut-&re objec-
tera-t-on qu'en les sccondant par la compression , on finit par obtenir
la gucrison ; mais il est aisé de répondre, 1° que la compression ne
dimipue en rien les inconvéniens de Vapplication immédiate de la
charpie et des corps gras; 2° que eette compression n'est pas tou-
jours possible ; 3° que le nouveau mode de pansement, loin de mettre
abstacle & I'emploi de la compression , en favorise au contraire les
bons effets. L'expérience m'a souvent prouvé la vérité de ces asser-
tions. Lc cas suivant, en est wne preuve démonstrative. M. le
baron L., , conseiller & la Cour de cassation , d'un tempérament vi-
goureux , mais fatigud par P'dge et les travanx dn cabinet, fut
atteint d'un engorgement chronique du foie, La maladie dura long-
temps, et elle finit par une hydropisie ascite qui termina les jours de
M. L.... Pendant le cours de cette longue affection , il y eut de I'en-
flure aux jambes, méme Lien avant qu'il &'y manifestit une vérita-
ble infiltration séreuse; la peau, devenue rouge, mince, sensible,
s'excoriait trés-sonvent , d'oft résultaient des plaies d'une difficile gné-
rison. De simples bas de laine fine , dont pourtant le malade ne pouvait
se passer , occasionaient, par le frottement, I'accident dont oous
venons de parler ; de sorte que les deux jumbes du malade étant con-
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vertes de plaies uleérées , aggravaient singuliérement sa triste position.
La charpie la plus fine, le cératle plus frais, le pansement le plus doux,
ne firent qu’empirer le mal ; on essaya la compression , mais en vain :
le malade ne put la supporter; il fallut y renoncer. M. L... ayant alors
réclamé mes soins, je me contentai de placer les jambes horizontale-
ment , de couvrir les larges excoriations de la peau avee des feuilles
de plomb trés-minces, et de les contenir an moyen d’un bandage mé-
dicerement serré. La guérison ne tarda pas 4 &re complite. Chaque
fois qu'il seformait de nouvelles plaies, j'avais recours au méme moyen,
ct toujours avec succes,

Tl est de trés - jeunes enfans chez lesquels les vésicatoires s’ulckrent
avec une grande facilité; la plaie s'étend rapidement, sans que rien en
puisse limiter les progrés. Le beurre frais, le cérat , les lotions avec
I'ean de Goulard, substitués i la pommade épispastique, n'ont souvent
aucun succés ; mais une feuille de plomb améne ordinairement la gué-
rison en peu de temps. Un agréé au Tribunal de commerce me fit
appeler pour un de ses enfans auquel on avait appliqné un large vési-
catoire au bras, pour une bronchite chronique. Le wdsicatoire s'dtait
tellement dtendu , malgré ce qu'on avait fait pour s’y opposer, que le
bras €tait presque entitrement excorié; il y avait des douleurs vives ,
de I'irritation , de I'insommie , ete. Je couvris toute la plaie d'une large
fenille de plomb trks-minee , qu'on n'enleva que le lendemain , et la
guérison eut licu en peu de jours. Souvent il arrive encore qu'aprés
avoir établi un cantire,, on ne peut I'entretenir chez certains individus,
& cause de la trop grande irritabilité du systtme cutané , ou par toute
autre cause souvent inappreciable. Une rougeur érysipélateuse se ma-
pifeste autour de la plaie, et cette rougeur semble s'augmenter sous
I'influence de la feville du lierre , du papier 4 cautére, etc., qu'on cm-
ploic dans cc cas; V'application plus ou moins prolongée d'une feuille
de plomb légére arréte en peu de temps les accidens. J'en ai vu
plusieurs exemples que je citerais si je ne craignais d’augmenter 1'¢-
tendue de ce travail.

Quant aux ulcéres proprement dits, en ne peut gudre employer la
feuille de plomb que sous le rapport de I'économic , mais non pour
hiter la cicatrisation , attendu que les ulcéres sont entretenus par une
cause speciale , soit Jocale , soit générale, qu’il faut détruire. L'ulctre
variqueux est peut- étre le seul contre lequel ce moyen ait le plus de
succes , surtout quand on le combine avee la compression. G'est aussi
dans ce cas que M, le professenr Marjolin dit aveir employé la feuille
de plomb avee succhs (Dict. demédecine, en 21 volumes , art. Uleére).
Quelques praticiens ont avancé qu'ils préféraicnt i 1'emploi des feuilles
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de plomb pour la gudrison des uleéres , la méthode de Baynton , c'est-
a-dire par les bandelettes agglutinatives. A cela, je réponds : 1° que
cette dernitre méthode et cellé des feuilles de plomh ne s’emploient pas
dans les ménes eirconstances , et on en sentira facilement les raisons
par ce qui a éé dit préeédemment ; 2 qu'il est des cos ot la méthode
de Bagnton est tout-i-fait impraticable ; par exemple , lorsqu'une jambe
est fortement infilirée , engorgde, et cependant uleérde en plusicurs en-
droits, on bicn lorsque I'ulcére est placd 4 toute autre partie qu'anx
extrémitds,

Au reste, c'est au praticien, jaloux de sortir des voies de la routine
scolastique, a juger et a préciser les cas o I'utilité de la feuille de
plomb lui parait probable ou démontrée. Quand on a le coup d'ceil qui
discerne , la sagacité qui prévoit, la fermeté d'esprit qui ose, ¢’est-a-
dire ce qui constitue le vrai praticien , on arrive toujours au but , parce
qu'on n'emploie un procédé de guérison que dans les circonstances
exigéos pour sa réussite. Maintenant , pour terminer , il convient de
suivre la marche et les périodes d’unc solution de eontinuité aux parties
molles , depuis I'instant de la blessure jusqu’h Uentibre cicatrisation.

Du mode de pansement par les feuilles de plomb. ' '

Me venfermant toujours dans le cercle de mon sujet , celui des ap-
pl'i.cat.iulls locales , j'en tracerai les régles d'une maniére générale, en
suivant le développement des phénoménes d'une solution de continuité
quelconque. ;

Je suppose donc une plaie eomtuse assea grave , A une extrémité;
aprés en avoir examind avec soin la profondeur et I'étendue, s'dire
assuré qn'il n'existe ni fracture, ni luxation; aprés avoir enleveé les
corps étrangers, s'il y en a, il fant procéder an dégorgement., soit en
laissant la blessure saigner assez long-tomps, soit par quelques incisions.
mais surtout par V'application plus on moins répélde d’une ventouse &
piston. Ce dernier moyen favorise singulitrement la réunion par pre-
mitre intention , quand elle est possible, o facilite la guérison dansles
autres plaies. Le dégorgement fait ¢t complet antant que possiblé , I
congestion inflammatoire subséquente doit &re combattue et affaiblic ;
on y parvient & U'aide de compresses trempées dans I'eau froide ou I'ean
végéto-mindrale , avee addition ou non de landanum , d’aprés l'intensite
de la douleur ou la susceptibilité du sujet. L'ioflammation déclarée , il
ne reste plus qu’a modércr 'excitation organique , i ralentir le mouve-
ment fluxionnaire ; tous les praticiens ont recours alors, ct avec raison.
aux ¢émolliens sous la forme de cataplasmes , de fumentations ou embro-
calions ; et ce genre de médication est continué jusqu’h Ventier établisse-

TOME Y11, I'J' LY. i
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menl de la suppuration. On distinguait autrelvis denx temps dans cette
periode : la suppuration préparante , lorsque le pus dlait sérenx et
cru , selon le langage de époque ; pnis la suppuration consolidante.
Peut-étre doit on regretter que cette distinction soit abandonnée aujour-
d'hui, parce qu'elle est juste et fondde sur 'observation des faits,
Pendant la durde dela premiére , j'insiste sur I'emploi des cataplasmes,
des plumaceaux enduits de digestif, de edrat simple et aulres moyens
analogues ; mais aussitit que la seconde période a lien, j'abandonne
toute application de charpie, toute espice de médicament gras: et
onctueux, pensant avec Ledran ( Plaies d'armes & feu, p. 70), « que
ce ne sont pas les médicamens introduits dans nne plaie qui la gué-
rissent ; et I'on pent dire méme & la rigueur, que tout ce qu'on y met,
soit charpie , soit médicament , y est un corps étranger. » C'est alors
que j'ai recours A la feuille de plomb , d’aprés les régles dont il a éié
question précédemment. Cette application est continuée jusqu’a 'entitre
cicatrisation de la plaie , et méme quelque temps aprés, pour donner i
la cicatrice un degré convenable de consistance et de solidité. Je le
répile, on peut ne renouveler ce pansement que tous les deux , trois ou
quarre jours, selon I'abondance de la suppuration. N'est-ce pas sou-
vent sacrifier au préjugd que de faire le contraire? Sil'indication se
présente de comprimer légérement la plaie, on peut se servir d'une
lame de plomb un peu dpaisse, toutefois avec mesure; car le poids du
métal fatigue beancoup le malade. Lorsque, malgré ce moyen, Mlyper-
sarcose continue , que les chairs sont molles, un pen fongneuses , enfin
que la plaireste st ationnaire et prend le caractére atonique, la dé-
coction de roses de Provins dans le vin rouge, du gros de win austére,
selon Paré, ce qui est bien supérieur & la décoction miellée de feuilles
de noyer tant vantée par Belloste, la solution de chlorure de soude i
un dégré convenable, et surtout la solution légere de nitrate d’argent,
comme I'a proposé depuis long-temps Richard Walker, chirurgien
anglais, enfin I"application plus ou moins réitérée de ce dernier causti-
que , sont les moyens qui m'ont certainement réussi. Au reste, celle
médication , faisant partie du traitement général , sort de mon objet ct
m’oblige & ne pas entrer dans de plus grands détails. La seule observa-
tion snr laquelle j'insiste, est d"activer I'énergie vitale de la plaie, jus-
qu'i son entiére cicatrisation.

Les chirurgiens qui, depuis la publication de mon premier Meé-
moire, ont employé les feuilles de plomb daps les pansemens des
plaies simples , avec les précautions que je viens d'indiquer, ont ob-
tenu de constans succks. Je pourrais en citer beaucoup , mais je
me contenterai seulement de rappeler que M, Yvan, alors chirurgien en
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chefdel'Hitel des Invalides, y eut recours avee succes en 1827 et 1828
(veyez Gazette de santé, 1828, p. 63); non-seulement ce chirurgien
distingué a employé les feailles de plomb dans les cas que javais indi-
qnds, miis il s'en est servi ponr combatire avec avantage la gangrépe
nosocomiale (pourriture d'hpital); quant i moi , j'avoue que, n'ayant
point ﬂnplﬂj‘ﬁ conlre cette grave affection la méthode dont il est ques-
tion, je ne puis en parler avec certitude.

Sous le rapport de I'économie, objet important dans un grand
ctablissement , M. Yvan assure que les feuilles de plomb lui ont paru
un moyen trés-précieux. Chaque invalide blessé était pourvu de deux
de ces feuilles : I'une que I'on appliquait le jour méme sur la plaie, ce
qui constitnait le pansement du jour; Pautre qui, ayant servi, éuit
confie au malade pour la nettoyer , la frotter légtrement , afin qu’elle
servit an pansement du lendemain,

Quant au moyen de se procurer du plomb laminé , de toute grandeur,
de toute épaisseur , rien de plus aisé et de moins codteux , en s'adres-
sant & une manufacture de ce genre de produits; les potiers d'étain
peavent aussi en fournir aisément ; enfin , dans les cas les plus ordi-
naires , le premier morceau de plomb qui tombe sous la main, qu'en
applatit ensuite de mapiére & le rendre doux, poli, malldable, facile &
couper avee des ciscaux, peut trés-bien servir & ce pansement.

Objections et reponses.

Ainsi que je I'ai déja remargué, il n’est pas aussi facile en chirurgie
qu'en médecine, de fasciner 4 I'aide d’une théorie subtile , d'assertions
ou de formules paralogistiques. En ehirnrgie, le progrés se constate par
le fait et par le chiffre; il y faut voir et étudier des mains, selon Uex-
pression d'un homme d'esprit. Cependant I'insouciance, le préjuge
ont aussi leurs parts en chirurgie; il y a des tard-voyans dans cette
branche de nos connaissances , comme dans les autres , et je pourrais en
citer maint exemple. Il est aussi des objections qui , faites de bonne foi,
discutées de méme, dclaircissent bien des questions. Clest & ce geore
de sage critique que j'ai i répondre , et je le ferai toujours d'aprés les
faits et la pratique.

I** Objection. Ce procédd n'est pas nouveau. J'ai deja fait remar-
quer, dans mon premier Mémoire , qu’on avait trouvé dans les ruines
de Pompéi des sondes droites , objet récent d'une assez vive dispute;
jai cité aussi deux passages, 1'an d’Ambroise Paré, I'antre de Gui de
Chauliac, sur les bons effets d'nn lamive de plomb frotté de vif-argent
et de la ligiture spraignante ( compression ). Je n'ai done pas besoin
de répondre davantage i cette frivole objection. Faire quelques plon-
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geons dans le lenve @onbli pour en retiver des vieilleiies, répéter
ce qui est connu et bien connn, copier ynelyues recettes dans un vieux
formulaire, ete., mérite assvz peu d'attention ; mais il n'en est pas de
méme lorsqu'un procédé, en germe le plus souvent chez les anciens,
st mis au juur, développé, agrandi par Pexpérience et de nouveanx
{uits. A vrai dire, on trouve dans Franco et autres chirurgiens, quel-
ues idées sur la lithetritie ; dira-l-on pour cela qu’ils en sont les au-
teurs, ot que les chirorgiens modernes ne svnt que leurs plagiaires.
Cette these serait insoutenable.

11" Objection. La feuille de plomb fatigue la plaie par son poids et
par ses plis. Quand cette fenille est bien choisie, ni wop mince ni
trop épaisse , cet inconvénient n'est pas & craindre ; et quand il aurait
lien , il n’entrainerait aucun accident grave,

1I* Objection. Gette feuille se déplace et se déchire facilement 11
cst certain que si elle n'est pas fixde avee suin, la feuille de plomb
glisse sur la surface do la plaie ; mais c’est un inconvénient commun &
toutes les piéces d'appareil dout on se sert pour les pansemens, et ¢’est
précisément dans le mode régulier méthodique de leur application , que
consiste le véritable art des pansemens. Un point essentiel est de faire
ensnrte de bien fixer la feuille de plomb, de la choisir de maniere 4 ce
fjue , sans étre trop épaisse, elle offre asse de consistance pour ne point
se déchirer an moindre effort. Ge n'est pas qnon ait & craindre un
accident de quelque valenr ; mais on p'alteindrait que tardivement le
but, rar les compresses, pénétrées par le pos de la plaie , oceasionnent
ensuite des adhicrences plis ou moins douloureuses , lors du pansement
snbscquent. J'ai vu plusicnrs personnes recourir anx leuilles d'dlain trits-
légires qu enveloppent les tablettes de chocolat ; mais ces feailles ont
rarement assez de consistance , méme en les doublant et quadraplant,
pour qu'en puisse les employer plusienrs fois de suite. Le seul cas peut-
étre oit lenr usage est indiqué, est eelui d'une légire excoriation gui
wexige ensuite aucun pansement ; le papier brouillard qu'on emploic
alors, a l'inconvenient d'adhérer plus ou meins fortewent a la petite
plaie. o

IV® Cbjection. La substance métallique dont il s’agit n'exvite pas
la plaie comme la charpie. Get excitement est-il bien néeessaire ? a-t-il
récllement lien ? Lorsque le travail de la cicatrisation s’avréte, que la
plaie reste stationnaire, couvrez sa surface de charpie, de linge on de
plowb , I'énergiz vitale ne se réveille pas davantage ; il faut des moyens
plus actifs ; et, parmi ces moyens , le nitrate d'argent tient le premicr
rang. C'est ce dont je me suis assuré nombre de fvis, par des cssais
comparatifs sur les deux modes de pansement dont il s"agit.

page 397 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=397

@BITH

Lodyg )

V* Objection, La feville de plowmb n’absorbe pas Phuwiditg Jde la
plaie, ee qui nuil & la prompie cicatrisation de celle-ci. Cette - objec-
tion est plus importante que les précédentes. Je fais d’abord remar-
gquer que jai insisté sur ce point, que le plomb laming ne conve-
nait pas dans les plaies profondes, ctendues, et dont la suppuration
est abondante, alors la eharpie est preférable. Encore' une fois, lo
plomb n'a dé succks que quand la plaie tend i se cicatriser , que le
diamétre en’ est rétréei, la suppuration diminuée ; et pourtant il est des
chirurgiens qui ont cu recours , méme daps les eas de suppuration
abondante, & la fenille de plomb ; wais en y pratiquant de nombreuses
piqiires, & Paide d’une grosse épingle. Gelte modification est des plus
heurenses , en ce gu’elle permet d'employer ce nouveau mode de panse-
ment dans des cas plus graves que je ne I'avais pensé.

Telles sont les objections faites 4 la méthode que je propose pour le
pansement des plaies simples. Examinées avec impartialit¢, appre-
eides & leor juste valeur, on voit & quoi clles se réduoisent. D'un
autre citd, les avantages de cette méthode sont aussi évidens gu’in-
contestables : d'abord , une dconvmie trés-sensible dans le ['u'i:. des oli-
Je18; puis, simplicité, propreté, commodité , promptitude des panse-
mens, progres journaliers etfaciles & saisir, de la cicatrisation ; ajoutons
encore : absence de toute donleur, de prurit incommode , de rougeur
érysipclatense , parce qu'il n'y a ni adhérence des bandelettes ou de la
charpie an hord de la plaie, ni empldtre, ni onguent d’one ranciditd
insupportable. Woili ce qu'ont observé les chirurgiens qui , nullement
dominés par la routine traditionvelle on le more majorum , ont adopté
les pansemens par la feville de plomb, dans le désir de guérir lenrs
blessés, le mieux, le plus promptement ct le moins chirement possible.
Je termine en faisant des voeux pour que ce mode de pansement de-
vienne général dans les hdpitaux et les élablissemens pubilics ; 'Lhuma-
wité , I'art et administration y gagneront dgalement.

Reverne-Lanse,

o —— ——

CHIMIE ET PHARMACIE.

DU SIWOP DE PAVOT BLANG, DU SIROP DIACODE BT DU SIROP
o’ OPIUM.

5i, contre inon usage, et m'écartant un peu de la ligne de mes tra-
vaux ordinaires , j'empiéte anjourd’hui sur le domaine de la pharma-
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cie, ¢'cst que la question, dont il va étre traité dams cet article, me
semble intéresser surtout la pratique médicale, Sous ce rappoit, le Bul-
letin de Thérapeutique était le journal auguel celte note convenait le
mieux.

On fait tous les jours usage, soit du sirop de pavot blanc, soit du
sirop diacode ; plus raremsnt voit-on prescrire le sirop d'opium. Cetle
derniére remarque semblera ciseuse & ceux qui regardent le sirop dia-
code et le sirop d’opium comme synosymes, et ne constituant qu'une
scule et méme preéparation. Mais comme tout le monde est loin d'éire
d'aceord sur ce point, il est cssentiel de démontrer ici quelle différence
existe , & cet égard , daps I'opinion des médecins, relativement & leurs
formules , et dans celle des pharmaciens, relativement i leurs prépara-
tions.

Parlons des médecins d'abord. Parm Jeux , les uns, s'attachant au
sens des mots et 4 leur étymologie, croient, ct avee raison, que le mot
diacode ctant ajouté au mot sirop , doit signifier que le sirop ainsi dé-
signé est préparé avec le pavot, ¢'est-i-dire les capsules de pavots, En
conséquence, pour ceux-la, les mots sirop de pavot blane, sirop dia-
code, sont synonymes; et quand, dans unc potion, ils ordonnent une
once de sirop de pavot ou de sirop diacode, ils entendent que cette
once de sirop contient la quantité de suc ou d'estrait de pavot blanc,
proportionnelle aux doses indiquées par le Codex. Nous sommes, pour
notre part, du nombre de ces médecins.

D’antres médecins regardent le sirop discode comme devant étrve
prépard avee une certaine quantité d’estrait d’opium ; la plupart d'entre
eux croient gue celte quantité équivaut i un grain d'extrait d'opium
par once de sirop. Ces médecins , évidemment, n’ont pas consnlté le
Codex ; mais enfin telle est leur croyance, d'aprés laquelle ils ordon-
nent le sirop diacode , avee la persuasion que leur malade, en prenant
une once de ce sirop, aura pris un grain d'opium.

On voit méme chez les pharmaciens des formules de potions dans
lesquelles le médecin a demandé une demi-once de pavot blane ct une
demi-once de sirop diacede, preuve certaine qu'il considérait 1'un
comme diffcrent de 'autre; ¢’est-d-dire , I'un ne contenant pas d'o-
pinm, et I'autre en contenant. Ainsi, I'on voit que parmi les médecins
en général, il en est qui considérent le sirop diacode comme synonyme
de sirop de pavot blanc, d'autres comme synonyme de sirop d'opium.
Ajoutons qu'il en est d’autres encore qui pensent que le sirop diacode
n'est pas synonyme de sivop d'opium : mais que le premier conticnt un
grain seulement, et le second deux grains d’extrait d’opium par once
de sirop de suere. Veila pour les médecins.
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Les pharm.ir.iens, de leur cité, ont chacun lear interprétation, et
leur synonymie n'est pas moins variable & cot dgard que celle des me-
decins. De telle sorte qu'il régne de part et d'autre , et cela presque
sans qu'on s'en doute , une siguliére anarchie, tant dans 'administra-
tion que dans la dénomination et la préparation dn médicament dont il
s'agit. kn effet, parmi les pharmaciens , les uns s'en tenant & la lettre
du Codex, préparent, sous le nom de sirop diacode , le sirop de pavet
blane. Pour eux, ces deux dénominations n'indiquent qu'une seale et
méme préparation qu'ils confectionnent ; ceux-ci, comme Vindigue le
Coder, avee le produit de la maeération i froid d'une quantité donnée
de capsules de pavots, dans une quantité déterminde d'ean ; ceux-la, di-
rectement, avec une quantité d'extrait de pavotquni, daprés leur caleul,
se Lrouve étre proportionnelle & la quantité d'extrait que doit fournir la
maceration des capsules indiquée par le Codex. Il résulte de 1i que,
chez les pharmaciens, la formule d'un médecin qui a fait entrer dans
son ordopnance une once de sirop diacode , se trouve remplie avec un
sirop contenant un ou deux ou trois, ou quatre, ou six , ou sept grains
d’extrait de pavot blane Nous reviendrons tout & Uheure sur cette dif-
férence dans la quantité d'extrait entrant dans les sirops préparés ches,
les divers pharinaciens.

D'autres pharmaciens suivent une marche différente. Chez cux, sirop
diacode signifie sirop d'opiwmn, ct se trouve en conséquence prépard
avec deux grains dextrait d'opium comme indique le Codex, pour la
préparation de ce dernier sirop. Quelques-uns d'entre eux pourtant
preéparent le sirop d’epium & un grain et demi ou 4 un grain seulement :
les uns par économie , les autres par prudence. Il résulte de Ih que Ia
formule d'un médecin qui preserit une onece de sirep diacode, se wouve
remplie, chez ces pharmaciens, avee un sirop qui contient quelquefois un
grain ot quelquefois un grain et demi et plus souvent deux grains d'o-
pium,

Tl est facile maintenant de voir les inconvéniens qui peuvent résulter
de ce pea d'accord qui régoe entre les dénominations appliquées i des
préparations qui dilferent autant entre elles que e font le sirop de pa-
vot ct le sirop d'opium, ct de la confusion journalitre qu'on fait des
uns avec les autres. En voici un exemple entre mille. Un wédecin
preserivit & un enfant unc ence de sirop diacode & prendre dans une po-
tion. Pour ce médecin , sirop diacode signifiait sirop de pavot. L'or-
donnance fut portée chez un pharmacien ponr lequel sivop diacode
signifiait sirop d'opium. 11 entra donc deux grains d’opium dans la po-
tion qu'on fit avaler & I'enfant , dans un espace de temps assez conrt. 11
y eut des accidens de narcotisme fort graves. Depuis ce temps ce phar-
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macien n'a plus fait entrer qu'un graio et demi d’opinm par onee de
sirop; mais chez lui comme chez beaucoup d'autres , sirop diacode est
toujours synonyme de sirop d'opivm.

L'inconvenient inverse peut avoir licu, hien qu'il soit moins grave.
Un médecin croit prescrire un grain d'opium ou deux grains méme en
ordonnant une once de sirop diacode; si cette ordonnance est remplie
par un pharmacien qui s'cn tient & la lettre du Codex , le médecin sera
dtonné de n’avoir obtenu aucun effet de son sirop; il doublera la dose,
et si I'on va dans une autve pharmacie, le malade pourra prendre alors .
ou deux ou quatre graing d’opium , s'il avale deux onces de sirop, et
des accidens auront lien dans ce cas, lorsque, dans I'autre, on n'avait
pas méme obtenu un effet appréciable.

Il m'a semblé important de dooner le plus de publicité possible &
ces réflexions, pour engager les médecins et les pharmaciens 4 adopter
des dénominations et des doses identiques pour la désignation et la
préparation de médicamens dont I'usage est si multiplié. Il importe de
faire cesser & cet égard un désaccord qui peut étre dangereux pour les
malades, et qui cst tel sur ce point , que le sirop diacode pris chez tel
pharmacien contient seulement un ou deux grains d'extrait de pavot
blane, et que le sirop diacode,, pris chez son voisin & vingtou trente pas
de distance , contient deux grains d'estrait d'opium. C'est, au reste,
ce dont le lecteur pourra se convaincre par le tableau suivant que jai
dressé, aprés avoir recueilli des renseignemens chez un certain nombre
de pharmaciens pris an hasard, soit dans mon arrondissement, soit dans

les quartiers plus ou moins cloignes.

Pharmacicns ches lesquels le sirop  Pharmacieny ches lesquels le sirop

diacode estégal au sirop de pavot
blane et non ausirop d'opium.

1. Chez M B**, giropdiscndo.=(1)
Sirep de pavet blang; il est préparé
avee 7 grains 2j3 d'exwrait de pavets
blancs pour 3 j de sirop.

Le sirop d'opium est 3 2 graina
dapris le Codex.

2. Chez M. J**, sirop diacode, =
Sirop de pavot blane est prépart avec
PMextrait de pavot , &t contient 4 grains
de cet extrait par 5 de sirop. — Le
sirop d'opivm est préparé, d'aprés le
Codex, wvee & grains d'apiom

diacods est égal au sirop d’opium,
et noa au sirop de pavot blanc.

. Chez M. R™*, sirop diacode, =
Simp d‘opium : il contient 8 grains
dopinm par %. Le sirop de pavot
blanc, est préparé avec les capsules de
PIWL

8, Chee M. D™, sirop dincode, =
Sirop d'apium ; il est préparé avec 2
grains d'extrait d'opium par 3 de si-
rop. Le sirop de pavet blanc , qu'il
nappalle pas diacode , est préparé
avee 3grains d'extrait de pavet blanc
par § de sirop.

Ce signe = vewt dire : est o mEme chose que.
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3. Cher M. H**, sirop diacode. =
Sirop de pavet blane esr préparé
aveg les capsules, de pavet ot non avee
Pextrait. — Le sirop d'opivm est ]:rli—
paré avec 2 grains dextrait d'ul}inm
par % de sirop.

4, Chez M. B**, sirop discode. =
Sirop de pavot blanc est préparé avec
4 grains d'eatrsit de pavor blane par
% de sirop. Le sirop d'opium, qui
n'est pai pour lui comme pour les
pharmaciens précédemment citds dane
cette colonne, est préparé avec 2 grains
d'exirait ﬂ’nrium par3j de sirop.

5. Chez M. M**, sirop discode, =
Sirop de pavot blane e préparé avee
3 graine d'extrait de pavot par3 j de
sirop.— Le sirop d"opivm est préparé
avec 2 prains d’extraitgomme d‘nFiqln
par % j desirop de sucre.

6. Chez M. B**, sirop diacode. =
Sirap de pavot blane cst prépard avee
les capsoles, Le sivop d'opivm , qni
n'est pas dans cotte plu.lm,u:il le sirop
diacede , contient 2 prains d'estrait
gommens "apivm par 3 j de sirop.

7. Chez M. M**, sirop discede, =
Slrnp de pavot blane ; il est en consd-
quence prépard avee les l‘l]]ll.lll.l de
pavol. Le sirop i‘npium, qui n'est
pas le sirop diacode dans cene phar-
macie , contient 1 grain  d'exirait
gomme d'opium par ¥ j de sirop.

8. Chez M.J*",sirop discede. =
Sirop dc pavot blanc, est préparé avee
les capaules. Le sirnp d'opivm en con-
tient 4 grain par § de sirop.

%. Chez M, [*, sirop diacode. =
Sirop de pavot blane , est préparé avec
les capaules de pavel, — Le sirap d'o-
pium , qni n'est pas chez lui le sirop
diacode, contient 2 graing d'opium
par § j.

& Chez M. D", sirop diarode, =
Sirop d'apiom ; il eontient 3 graine
d'exira t d'oplum per § j de sirop. T e
sirop de pavot blane est préperé aves
4 gratns d'extrait de pavot par § j de
sirop.

4 Chez M. L**, sirop diacode, =
Sirop d'opinm; il est préparé avee |
grain 1)2 d'extrait opinm par §j do
sirop. Le sirop de pavor blanc est pré-
paré avee les capsules.

5. Chez M. L**, sirop diacode. =
Sirop dopium ; il contient 1 grain
d'extrait gomme Popium par § j desi-
rop- La sirop de pavet qui, d.n« ertte
pharmacie, n'est pas le sirop disende,
est prépard avec les capsules.

6. Chez M. M**, sirop dincodr, =
Sirop d'opivm ; il est prépard avee |
grain d’extrait ll'onum par § de sirop.
Le sirop de pavot blanc est prépan!
avee | gra'n d'extiait de paval par
% de sirop.

7. Chez M, B**, sirop diacode. =
Sirop d'opium : il contient 1 gra‘n
d’exirait d'opium par § j de sirop. Le
sirop de pavot blanc est priparé avic
I'extrait de paver blane, et en comicnt
environ § grain 172 par 5 j.

Je ne veux pas fatiguer le lecteur par une plus longue éoumération.

Je w'arréte done ici aux résultats que m’ont fournis les renseignemens
que j'ai puisés chez les seize premiers pharmaciens auxquels je e suis
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adressés.On voit, par le tableau ci-dessus, que sur scize pharmaciens
(1a plupart d’entre eux sont reconous pour bicn faire la pharmacie, et
leurs maisons justement estimées ), il en est neul chez lesquels le sivop
diacode n'est pas le sirop d'opium , ne eontient pas d'opinm ; et
qu'ainsi , chez eux , toute formule contenant prescription de sivap dia-
code, sera remplie avec un sirop fait, soit avec les capsules , soil avec
Iextrait de pavot , ¢'est-a-dire avec un sirop qui ne jouit d'aucune pro-
priété medicamenteuse un pen active ; car tous ceux qui ont administré
Pextrait de pavot, savent qu'on peut le donner i dose assez élevee, 15,
10, 24 grains, sans produire de bien notables effets. Ces pharmaciens
sont dans les termes du Codex. Ils ne varient que sur la préparation,
Ties uns employant les capsules, les autres 1extrait, A cet égard on
eut juger, d’aprés ce tablrau , combien les pharmaciens varient sur
ce point méme, ct combicn les calenls anxquels ils se sont liveds
pour déterminer la quantité d’extrait de pavot, répondant & eclle
qui doit se trouver dans le sirop préparé avee les capsules d'aprés
le Codex , sont diftérens. En effet, les uns cnt trouvé qu'ils devaient
faire entrer 7 grains deux tiers d’extrait de pavot par once pour leur
sirop de pavot, ct d'autres ont trouvé qu'il w'en fallait qu'un grain.
Jindique iei, il est vrai, les deux termes extrémes de ces caleuls; les
aulres, comine on a vu, varient entre un et demi, deux, trois et qualre
grains. '

D'un autre cété, on voit que, sur les seize pharmaciens que nous avons
cités , il en est sept chez lesquels, au contraire , sirop diacode signifie
sirop d’opium ; et chez lesquels, par conséquent, une formule portant
preseription d’une once de sirop diacode sera, comme nous 'ayons dit
déja, remplie avec un sirop contenant ou un grain, ou un grain et
demi, ou deux grains d’opium. Le sirop d'opium existant d'ailleurs
chez tous, mous voyons que sur seize pharmaciens, dix préparent le
sirop d'opium & deux grains d’opium par once de sirop , nn & un grain
et demi, et cing & un grain sculement par onece. Ainsi, il n’existe pas
plus d’accord ni d'wniformité pour la préparation du sirop d'opium
que pour celle du sirop de pavot. Bien que ces résultats soient déduits
d'un chiffre d'observation peu élevé, je ne crois pas m'éloigner de la
verilé, en assurant que siau licu de seize jlavais cité cinquante ou
soixante pharmaciens , les résultats cussent été & peu prés les mémes,
i en juger par les ducumens que j"ai uliéricurement recueillis.

Est-il besoin maintenant d'insister sur la nécessité de s’entendre

-enfin sur un point aussi important, et de mettre fin & une confusion et

de termes et de prépsrations, qui exposent un malade , et surtont un
jnum: cofant , & prendre deus grains d'opium an lien de denx I;Tilill&
d'extrait de pavot ?
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Les médecins ont pour beaucoup contribué 4 introduire cette anar-
chie dans la préparation de ces médicamens, Un grand nombre d'entre
eux, voulant dissimuler & leurs malades le nom d’opinm, se sont servis
du mot diacode , et voyant que lenrs potions n’agissaient pas, ont fait
des plaintes aux pharmaciens. Ces derniers ont alors donné du sirop
d’opium pour du sirop diacode , et ont fini par adopter cette pratique,
les uns en conservant leur sirop d'opium & deux grains par once, les
autres en le diminuant d"un demi-grain ou d'un grain; mais d'autres
pharmaciens sont restés fidéles au Codex, ct ne dopnent de sirop
d’opium que quand il est demandé sous ce nom; le sirop diacode chez
eux restant sirop de pavot , et étant vendn comme tel.

Nous venons de signaler le mal ; indiquons le reméde. 11 nous sem-
ble facile 4 trouver si I'on veut s'entendre. Il est d'abord évident que
le Codex, en indiquant deus sortes de sirops, I'un de pavot ou diacode,
Pautre d'opium , a été d'un extréme & autre, en ce sens que le pre-
mier de ces sirops est trop inerte, et le second trop actif. Je propase-
rais donc : 1° que le mot sirop d'opium fit rayé du Codex et des for-
mules médicales, puisque ce mot efftaie souvent les malades; 2° qu'on
lui substitudt le nom de diacode qui n'est pas diymologique , j'en con-
viens, mais que I'usage a consacré dcja pour la moitié des mddecins
et des pharmaciens; 3° que le sirop diacode fiit universellement pré-
paré avec un grain sculement d'extrait gommeux d’opium, par once de
sirop; 4° qu'enfin le sirop de pavot blanc restit seul de ce nom, et filt
toujours préparé avec quatre grains d’extrait de pavot par once de si-
rop de sucre, proportion qui me parait la plus convenable et la plus
exacte entre toutes celles qu'on a cherché & déterminer.

5i ces idées paraissent justes , il serait & ddsirer qu'a 1'occasion des
visites annuelles faites dams les pharmacies, les commissaires-inspec-
teurs engageassent Messienrs les pharmaciens & adopter tous celte mar-
che uniforme qui , une fois connue des médecins, par la voie des jour-
naux de médecine , mettrait un terme aux inconveéniens que Nous avons
signalés et qui peuvent se renouveler chaque jour. J. C. Sasamien.

—— g a———

CORRESPONDANCE MEDICALE,

MATIERE CRISTALLINE TROUVER DANs LE MELILOT (1),

1l y a deux mois environ que, me livrant & des essais relatifs i la
préparation et surtout i la conservation des eaux distillées, jestimais

(#) Cette maviére cristalline, qui avait deja éié signalée par MM. Chevallier ot
Thubieal, ressemnble bemicoup & celle qu'on retire de la dve de Tonka,

page 404 sur 417


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1834x07&p=404

@BITH

{ 4oi)

rque Pon ponrrait parvenir plus sirement i un résuliat satisfaisant , sq
Von préparait des eaux plus chargdes de principes volatils , quitte i les
dtendre ensuite au degré voulu pour P'usage. Enire autres essais dans
celte intention , je distillai un kilogramme de flears de mélilot dans
quatre litres et demi d'eau , et retirai guatre litres d’Lydrolat. Je m'é-
tais servi de l'alambic dispus¢ d’aprés les modifications récemment
propesges, dans le Bulletin de thérapeutique; par M. Soubeiran.

Cette eau distillée est trouble et amére ; & travers I'odenr forte au-
trefois dite de feu, comwune a beaucoup d'eanx distillées de plantes ,
on déméle une odeur trés-aromatique; bientdt se dcposent de nom-
breux cristaux en aiguilles délices , de sept & huit milliméires de lon-
guenr environ. La matitre eristalline recucillie sur le filtre , séchée .
redissoute dans I'alcool, précipitée par Uean distillée simple, ¢t sé-
chée, présente un dépdt de petites pointes aiguillées, blanches et bien
fines.

L’odeur de cette matiére volatile est remarquablement forte et per-
sistante. Il suffira d'avoir débouché le petit flacon qui contient I'échan-
tillon , pour étre pénéré , pendant la journée, d’'un parfum de fapai-
son, incommode dans Pintérieur des habitations.

Cette substance produit sur la langue une impression piguante,
profonde et caustique; sa saveur n'est peut étre pas sans analogie avee
celle de P'acide hydro-cyanique. Son soluté ne rougit pas la teinture de
tournesol , ne verdit pas le sirop de violettes, ne rougit ni ne verdit
le papier de dahlia.

L'eau distillée de melilm, aprés sa filtration , dépose a plusicurs
reprises des eristaux en paillettes larges, les unes au fond du bocal
accouplées comme des ailes de papillon, les autres sarnageant leliquide,
mais gagnant le fond , lorsqn’on agite un pen le vase. Ces cristaux se
redissolvent en partic, si I'agitation est plus forte. J'expose ici , mais je
n'explique pas cette différence marquée de formes , entre ceux-ci et les
premiers cristaux en aiguilles, immédiatement déposds aprés la distil-
lation.

Frappé de ces faits nouveaux pour moi, je recherchai si les auteurs
n'en avaient encore rien dit; je consultai aussi les tables des publica-
tions périodignes & ma disposition , le tout en vain. Avec aussi peu de
succes, J'interrogeai plusieurs de nos lionorables collegues.

Enfin j'ai sudernitrement que nos confrires, MM. Thubeuf et Ghe-
vallier, ontparlé d’un résidu cristallin aiguillé, remarqué dans 'eau de
wélilot préparée selon le Codex et évaporée.

Fapprends aussi qu'un Mémoire sur Iannlyse dp melilot a ete
déposé & la Société de pharmacie, dans sa séance derniéve. Je re-
nonce done & faire I'analyse compléte de Ja fleur de mélilot, et me
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borne & présenter les résultats que j'avais d'abord vhservés ; ils pour-

ront serviv de point de comparaisun aux résultats obtenus d'ume autre
part, on les confirmer 5'il y a lien.

F. Caiper pe Gassicount, D. M. P. ct Pharm.

BIBLIOGRAPHIE.

DE 1'ONANISME ET DES AUTRES ABUS VENERIENS , CONSIDERES
DANS LEURS RAPPORTS AVEC LA SANTE,

Par le docteur Deslandes [_\rﬂ] in=8" de 510 pag- ; Paris 4835 }

T faut quelque courage an médecin qui jouit d'unc certaine réputa-
tion scientifique , pour exploiter un de ces sujets qui ressortissent de la
médecine populaire, et dont le titre npparmtcnmmc un appit anx lec-
teurs prulanes ; car il est’ convenu qu'une euvre médicale ne doit
s'adresser qu'aux personnes de l'art , et que c'est déroger que d’ Etre
intelligible anx gens du monde. Mais, d'autre part, le nom d’ in au-
teur connu par des travaux sérieux , est une garantic pour la manitre
consciencicuse dont le sujet, réputé vulgaire, sc trouvera traité; et, si
la science y trouve son cumplﬂ, llnlnrpmtallun |n]ur||:usc '!,um.hm
d'elle-méme , et le mérite de Pautenr grandira de toute la hardiesse de
entreprise. Qui ne connait le livre de Tissot sur onanisme ? qui ne
sait en méme temps les exagérations , les fausses théories qui défigurent
cel ouvrage excellent dans son principe, mais aujourd’hui vieilli ? Re-
;:rudu]rc le sujet avee tous les perfectionnement offerts par I'état actuel
de la science , tel a été le but de M. Deslandes. Son exeellent article
Onanisme , élu Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratique,
nous avait frappé par la profondeur des apercus et surtont par la finesse
des détails pratiques, lorsque 'ouvrage actuel est venu nous offrir le
wéme canevas, eorichi de tous les développemens que comporte une
monographie. Notre spécialité nous interdit de suivee I'autenr dans
Pexposé des désordres physiques et moranx qui naissent de I'abus de
Iacte génératenr ; il nous suffira de dire qu'ils sont analysés avee la
sagacité qui dérive de saines notions physiologiques, et d'un esprit
éminemment observateur. Quant 4 la partie du traitement , qui est plus
de notre domaine, nous sevions embarrassés d'en offrir 'analyse; car
les préceptes curatils sont si logiquement déduits des causes et des effets ,
que ce serait affaiblir ct mutiler I'euvre que d’entreprendre de la faire
connaitre, 1l me s'agit point ici de ce farrago de médicamens gui,
dans la plupart des livees , couronne d’ordinaire I'exposé d’une mala-
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die; ce sont des préceptes de morale , d’hygiene , rarement de théra-
peutique , séverement adaptés i la nature des causes ; et, bien que les
parens, les instituteurs et toutes les personnes qui exercent quelque
autorité sur la jeunesse soient appelés i puiser 1i de précieuses instruc-
tions , la sévérité du style, I'érudition et le caractére constamment
seientifique de cette production , prouvent assez que 'auteur a voulu,
avant tout, s'en faire un titre a estime de ses confréres,

COURS DE CHIMIE BLEMENTAIRE ,

Par A. Bovcuaspat , doclesr en médecine et agrégd de la Faculté de Médecine
de Paris, pharmacien en chef de P'Hatel-Dieu. {Un wval, in—ﬁ“,}

L'ouvrage se compose de deux parties : I'nne comprenant la chimie
inorganique , et Pautre la chimie organique. La premibre seulement a
paru. Elle contient, dans une étendue de {60 pages, I'histoire abrégée
de tous les corps connus dans la chimie inorganique. Le but que I'an-
teur parait s'étre proposé de remplir , a é€ de renfermer, dans un cadre
trés-restreint, I'histoire abrégée de tous les corps chimiques connus; et
il est remarquable qu'il ait pu réussir a le faire avec autant de booheur,
Son ouvrage parait avoir éi¢ fait dans 'intention d’offrir aux personnes
qui se sont occupdes de chimie , mais qui n’ont pu suivre cette science
dans ses progrés , un résumé rapide qui puisse leur donner des iddes
exactes de tout ce qui a été fait jusqu’i ce jour. Le livre de M. Bou-
chardat ne nous parait pas desting i faire des chimistes ; mais ¢est un
abrégé complet, qui sera consulté avec succés par toutes les personnes
qui ont quelques notions générales de chimie, et qui voudraient, en
peu de temps, prendre une idée exacte de I'état actuel de cette science.

VARIETES.

LA NEMESIS MEDICALE.

— Par le siécle éminemment positif, et 'on pourrait méme dire
massif, ol nous vivons, une ccuvre poetique cn médecine, la plus pro-
saique des professions , pent étre considérée comme un événement di-
goe d’ére signalé. Nous annongons done la Nemeésis médicale.

Ge titre nous dispense d'indiquer I'esprit de I'onvrage; il révile i
Ini seul le but et la pensée de I'autenr, dont la verve , le style etles
passions sont & la hauteur du sujet. Dans cc temps de guerre et d'o-
rages oli chaque individu doit défendre & chaque instant ses intéréts
menacés , on la vie est une arkoe ot nous luttons corps i corps pour
mous conserver une pelite place sur cetle terre , qui sera bientét trop
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dtroite pour nous nourrir tous , deit-on s’étonner que la satire soit la
seule ccuvre poétique qui puisse tre goiitde. '

La Vémésis medicale, faite avec taleot et malice comme elle I'est,
devait donc trouver un grand nombre de lecteurs parmi les médecins ,
qui, comme on le sait, ne sont rien moins que charitables entre eux.

Analyser la Némeisis médicale n'est pas chose possible pour nous.
Nous nous bornons done & rappeler & nos lecteurs son existence, qui a
déja, depuis quelque temps, pris date dans le monde médical, puisque
la septitme satire, qui a pour sujet les examens de I'Ecole, vient de pa-:
raitre. Il y a cu plus que du courage chez I"auteur, lorsqu’il a entrepris
son ecenvre. Son fouet a des I!Il:El.IIfS bien piquans ! Et s1 quelquefois on
sourit aux peintnres spirituelles et vraics qu'il présente , si souvent on
rend hommage au talent poctique qu'il révile, surtout dans les livraisons
sur L' Académie et les Souvenirs du choléra, I'on ne peut s'empécher
de lui refuser son approbation , lorsque sa plume devient trop person-
nelle, trop dcre et trop mordante,

— Distribution des prix de I' Académie des Sciences. — Dans la séance po-
biique annnelle qui a eu lieu le 8 décembre , 'Académie des Sciences a décerneé
les prix suivans :

Prix de physiologie expérimentale. Lia commission , composée do MM, Ma-
gendie , Domdéril, Serres , Blainville et Mirbel, n'a pas ern devoir décerner le
prix ceue snndée; mais elle a disposé de la someme qui est snnuellement consacrée
ace pris d la maniére suivante :

A M. Mol , de Berne , une médaille d'ar de 500 [r. pour ses travaus d'anato-
mie végétale , et notamment pour ceux qui ont eu pour ohjet la siructure des
palmicrs et le tissu ulriculsire .

A M. Donné, 500 fr. comme encouragement i continuer ses recherches expé-
rimentales d'électro-magnélisme appliquées & la physiologie homaine.

Priz de méddecine et de chirurgie. La commission a eu celle année i exami-
ner 57 pitces embrassant les diverses branches de la médecine e1 de la :himrgin.
Aucone ne lui a para mériter le prix. Cependant plasieurs ont mérité présenie-
ment des récompenses ou das encouragemens dont la liste snit,

5,000 fr. & M. le doctenr Gensoul de Lyon pour son mémaire sur quelques
maladies graves drs os maxillaires supéricurs , et sur les procédés qui sont pro-
pres & en opérer la guérison.

3,000 fr. & M. le docieur Bousquet pour ses recherches cxpérimentales sur
la vactine. Les principans résuliats de ce travail, constalés par les commissai-
res, sont 1 4o que Papplication des ventouses sur les pustoles vaccinales , an mo-
ment ofi elles viennent d8ire faites, ne porte ancun obstacle an développement
des pustules, malgré P'dcoulement de sang dont cette application est suivie;
2o que le virus vaccin jouit de toutes ses proprifiés an moment de son appari-
tion , c'est-is=dire du quatritme au cinquigme jour de son inocalaiion; d'od il
suit gque I'on pourrait an beeoin prindre le viras des boutons dés ceuie époque,
an lieu d'swendre le huititme on le neaviéme joor, comme on le fair, et comme
on le recommande dans tous les traiiés sur Ia vaccine ; 3° enfin, ce qui prouve
qu'an cinquidme jour Peflet préservaiifl des pustules est opéré, c'est gu'apris
avm';- dreint ces pusiules par la caviérisation , une nouvelle vaccination st sang
réenltat.

5,000 fr. 3 M. Mayor, chirurien en chel de Ihépital de Lausanne, poar son
ouvrage imitulé : Deligation po, wlvire. )

@000 fr. & M. SouSerbirlle pour les perfectionnemens qu'il a apporiés 3 la
mdihode sus-pubicnne en lithotomie,
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2000 Fr. & M. le docteur Ségalas ponr son noovel instroment de lidhotrinid
dit brise=picrve d prossion et o peesision. o Lspplication de cot ingramen ,
dit le rapport, & 818 Taite aves siecas sar vingt-quatre malades , dont dix avaient
plus de solxante ans, domze plus de sorxanie-dix, et desx éiaient octogé-
nares., u M

2,000 fr. & M. Nicod & viwe d'indmnniié pour ses recherches sur les polypes
i el de la vessie et du caval vréiral, La eommission a reconnu Pexistence de
cetle aileciion chez ua matade présenid par Panteur ; cile somble, do reste , & re
heanconp pius rare qu'il ve le ERppose.

1,500 fr. & virre d'encovragament & M. Costallaz pour ses pecheerhe wur jes
coarciations du rectum e les perfeclivnnemens gi'on peul spporier b une méthode
pallistive de trailem ot

1.500 fr. & titre d'indemnitd ¥ M Gannal pour les easais qu’l} a faite tendani &
arréter par I'usage du chiore le développement des tobereules pulmonaires. La
enmmission 3 sulsi d'annéesn annde les ex périences qui avaient paur objet Jde con-
stater les effuts de cetie méihode ; elle regrette de ne pouvoir en annoncer Peffi-
cawité,

1,000 fr, & M. James pour les tentarives nun encore sulfisamment jusiilides
auw il a faites , afin de snbstiner un nonvean mode de congervor le voccin & ceus
qu'on a jusqu'h présent employés.

Une menuon honorable a M. Feliv Fatin poor les perfeciinnnemens apporiés
o ron fnstrument desring & Ia ligature des potypes dea Tosses nasales,

Enfin la ission a mentionné honorablement :

1 Lo nouveau traitement abor:if et spéeial des inllammations de la pean au
moyen des friciions mercorielles, par M. Serre d 'Alws (1).

2° Le mémuirede M. Seipion Pinel sur I'mdéme eérebral et son iralvement

3" La nauvelle méthode dv trailement des andvrismes externes da AL Puilips de
Londies , qui coasiste b Fafre truverser par un fil de soie la poche anéviismale ;

4" Le mémoire de M. Ricord sur emploi du m@me moyen contre les érysiptles

Pr x rel.tify an moyen de rendre un art ow un métier moins insalnbre.

Un prix de 8,000 fr. est décernd i M. Salmon  pour le procédé 3 Paide du-
1|m-l il et parvenu i déiinfeeter immédiatement les substances organiques porri-
ales. Dana trods fubriques dablics a la plaine de Grenelle, & Bordeaus et b Gray
(Hamte-Sadne) , M. Salmon fabiique le charnon désinfeciant en cal inant dans
dies cy:indres de fonte la vase ou la bone provenant du dépd. des riviere , érangs,
ou fopads. Cetie boce renf rme aseez de maticre organique pour fournic une pou-
dra voire sbsorbante et désinfectame an degré cmm'mzh,

L vienx terrean | apris une caleination prﬁl:hln i mmplluil le méme bot.

Tin priz de 3,000 fr. cst accordéd a M, Bougivr, fabricant de soude i Sq -
témes , pris Marseille, paur ua appareil a0 moyen duguel co manoheturier pré-
sient 'exhalation dans Uair dela plus gravde partie d'scide hydrochlori jue formé
daris la préparution de la snude ariill iede,

Uoe somme de 4,500 fr. est accoridée 3 1isre d'enconregement 83 Socher,
pour an four & Paris , chaulld 3 la boaille , e desting b |’m:ﬁn i la marine,

Une note de M. le docteur Gendiia , sur Pemploi de 'aside sulfurigue contre
la coliyue de plomb ; des recherches de M., Julia de Fontenelle sur lincertitude
des riznes de mort , ot un mémaire sur la maison mortuaive de Fronefori-sur
fe-Mein ; en un awire de M. Dechenanx sur l'emploi dv ehlorure de chanx con-
tre I.fu durires sont renvoyés pour le conconrs prochain & la commission de
mdde i e,

(1) Ce travail n'a certainement pas €16 appréiié par 'Académic sclon son mé-
vite. Elle deviendra, il v a lien de Ie ereire, année prochaine. 3 une esimation
wienx en rapport avec les serviees qu’ont rendus 3 [a pratique Pintrodueiion dans
la shérapeutique des onc:ions mcrem ie les dans les cas indignés par BL o doc-
teur Serre. V. de Réd,

FIN DU SEPTIEME VOLUME,
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dgm.}:!:s. Ppliqu
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—— De son traitement par la pommade ammoniacale et par la strychaine,
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e

Belladone ( Bons effets de 'exirait de ), pour la réduction des paraphimosis ,
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TOME vir. 12° LIV. 27
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M. Constant , 518,
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den lnsses d'aisances , M. Chevatlier, 134,
== De I'emploi des ) dans ll:.rnilcmenlde la fibvre typhaide , par 3. le
docieur Richot, chirargien an 4° rdgiment de drapens , 504,
Choldra. Quelques accidens cholériformes & Paris en juilles 1834, 71,
Choléra-morbuos de Londres , 136,
Chore'e grérie par les purgatils, 279,
Cyrsocéle [ Un mot sur upe modification apportée & la pince de M. Breschet |
pour le traitement du ), 27,
('nf{fm avee les graines d'acacia , 62,
Compression {Dﬁ Il.} appliquée au traitement des hémorrhoides et de quelques
petits abeds a ln marge de Paovs, par M. Carron da Villards , 55.
—— ( Précepres touchant la ) et la ligature des artéres dans les hémorrha-
pies traumatiques des , B3,
Concomibres {Nﬂnw“l préparation de la made de :l , et d'une liguenr aro-
matique du méme fruit, par M. Boaron, pharmacen & Nantes, 163,
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ron du Villards pour la}), 368,
Contagion lli'u la syphilis ( L'escilation physiologique n'est pas nicessaire pour
n ), 165,
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o la
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M. Consant, 144,
Gﬁ;‘rm’mne ﬁlrﬂ la g:ifrlmh;;g;lm l’nmlnlrnin, 1 E:*c 4 el
oE elrangers elgques trs sur la mani "oxiraire les e |la
s gfnmlgle u;l!:i!um de r'mil1I 294,
Cotoi carde 'Du traitement des uleires atoniques des jambes avee le), 292, 374,
== (D I'"'mploi dy) dans l¢ traivement des brilares, par M. Rollande ,
. M. & Chiweau-Renard ( Bowibes-du-Rhdne ), 63,
Créosote | Modification du procédd de fabrication de la ), par M. Bachner de
Munich; nonvel ohservations sur les effets de re médicament, 32.
Croton tighium [ Woie sur la solidification de Mhuile de ), par la mognésie , par
M. E. Mouchon , pharmacien b Lyon , 154,
Cranigue { Note sur Pacide hydro- ), par M. Nicod d’Arbent , 529,
——  MNole sur les prr‘[s:tr;tlnlu cyaniques, a3l. ]
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eéphalite aigod chez les ), 926,
—=— (Du iraitement du tenia chez les), par Pécorce de raeine de grenadicer,
ar M. Constani, 267,
L —— {Iru la gangréne de lo bouehe chez leg ), et de son traitement , 318,
Fopi de seqgle qui, chez un enfant, s'est fait jour de lestomae o de Pinwestiv
. vers la peau , par M. Acasgat, 306,
I Hcp.lis saturnine chez un enlant , mort avee hypertrophic du cervean , 338,
Lirysipele S]?“ l'emploi du vésicatoire dans I' ), gr :
,—— [ De la limitation de ') par la cantérisation , 255-278,
Iff'f.ﬁ.uéi: sg'mﬁ-m', traité et gueri rnlp'“]emr-nt par les Frictions mercurielles |
A par M. Alp. Guéroult, D VL & Enuu—ll:-lllrdﬁgﬂrinn-lnfﬁf.] 276,
Fiher phosphord ( Un motsur I'), par M. Soubeiran , 335,

i

Fucuftd de mddecine. Nomination de M. Velpean & la chaire de d]nlqua chi=
rorgicale , {04 — Fondarion d'une chaire d'snaromie paholo-
pique , par M. Dopuytren , 344,
Fer ( Du tritoxide de) comme nouvel antidote de Pacide arvénienx , 238.
—— [Nlldlt sﬁl:ir!',]t‘. iritoxide de) hydraré , e sor so-préparation , par M. Val-
et , 269,
—— [ Expériences avee io tritoxide de ) dans Fempoisonnement par I'ar-
senie, 280, 364,
Fidure intermiltents plearétique chez un enflant, 372,
Fidvre typhoide | Ellicacité des [rictions mercurielles dans un cas de ), par
M. Mazade , D. M. & Anduze (Gard), 273,
—— (D& 'vmploi des chlorures dans le traitement de la ), par M. Richet,
chirvrgien an 4° régiment de dragons , 304
Fistule stercorale | Wote sur une nouvelle espice de } chez la femme, of sur
les moyens de la goérir, 230,
Furmniles { De Pansly:c prisc pour guide dans la discussion des ) ; sanciionndes
par le temps et lespéricnce , par M. Polydore Bonllay, 3uu.
Fosses d'aisances [ Moyen de prévenir les accidens és par la vidango des ),
par M. Chevallier, 134. 1
Fracture des deax os de lavant-bras avee destruction des partics molles, guérie
sans I"amputation , par M. Chabanon , . M. & Uzds (Gard), 335.
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Jusquinme (De Pemploi de la) dans la ction des hernics et du paraphi-
mosis, par M. Chavel , D. M. i Aramon (Gard), 154.

K.
Kino (Do ) &t de ses propriéiés médicamenteuses , par M. Sandras, 189,

L.

Laitwe (Note sur la thridace retirde des tiges seches de i), par M. E. Mouchon,
pharmacien 3 Lvon , 302,

Laudanum de sham | De Vingullisance des moyens ordinaires d"exirac-
tion dans la préparation de divers médicamens, en prenant paue
exemple le), par M. E. Mouchon , 91,

Lawrier cerise [ De Peau et de hile de}, 334,
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Lépre { De l'emploi des préparations dor dans e traitement de certaines lé-
'pm,'lzll!l que la tubercalease, la blanche, et la “:Pll‘l & raies ,
par M. Chrestien , 4.

Lésions traumatigues (De emploi du tarire stibié i houtes doses dans les), 87.

FLigature ( Préceples touchant la ) des membres dans les hémorrhagies trauma-

tiques , 83,

Lobelia inflata ( Note sur le ), et sor son principe actif, 157.

Lupinine { Note sur la ), sa préparation et ses vertns ihérapeutiques , 45,

Fuzation complite du genou , réduite et guérie , E;!' M. Gardé , D. M. 3 Mcn-
cornet (Aisne), 37, — Rewmarques par M. Rognenta , 370.

—— De l'accipital sur I'atlas , amenant la mort subite d'un enfant, 101.

Luzxations traumatigues de la cuisse ( Coup d'eil ihérapeniique sor les ). Des-

cription d'un nouvean procédé de réduction, par M. Rogneua, 1435,

M.

Magnisie { Notg sur la selidification de lhuile de eroton tiglium par la ), par
M. Emile Mouchon , 4154.

Manie [ Quelques idées sur le iraitement de Ja), 3 Bicttre, dans les salles de

M. Ferrus, 377.

Medicamens [ De insuffisance de nos moyens ordinaires d'exiraction dans la
préparation de divers ), 91.

Meédicamens specifiques ( Existe-t-il des? ), 281,

Meliloe (Matitre cristalline trouvde dans le), par M. F, Cadet de Gassicourt, 4035.

Mercuriaux (Do Pellicacité des ) dans le wraitement des allections inllamma-
toires des yeux, 265,

Mercnriel { Note sor une nonvelle préparation de Monguent ), 129,

Mercurielles ( Des frictions ) dans le traitement de la péritenite , par M. For-

et 16,
—— [ D Pefficacité des frictions ) dans les phlegmasies sérensea, 111,
Elficacité des Iri:l.lnnsg dans la fitvre iyphoide , par M. Mazade ,
D. M. & Aoduze (Gard) , 273,
—— { Erysiptle géndéral par cause exlerne, trailé el qéri rapidement par
les frictions ), par M. Alp. Guéroult, D. M. i Bosc lo-Hard (Scine-
Inféricure ), 276.
Miel (Da I'usage du), dans le traitement du carreau, par B Fuster, 381,
Mines ( Goup dmil thérapeutique sur les caracitres généranx des maladices des
ouvriers des ), par M. Valat, médecin des houvilléres de Decise
(Mikvre), 185.
Morsure d'une vipéreh Paris, son traitement, 307,
Mort subite d'un enfant par suite de la luxation de occipital sur atlas, 104,
Mydriase ( De la cauiérisation cornéenne dans le taitement dola), per
. Serre d'Alais , 124,
N.

Nevralgies [ De Pemploi de I'oxide blanc de plomb dans le traitement des ),
ar M. QOuwrard , chirorgien ca chel de Mhdpital d'Angers , 37. —
uel réflexions et objeciions relatives au méme sujet, par

M. Millet, D. M. & Paris, 164. — Rectification de la formole de
M. I docteur Ouvrard avec Poxide blane de plomh, 277,

0.

Ongnent mercuriel gﬂola sur une nevvelle préparation de I'), 128,
Olplithalmies I:_Da!lﬁunplnl du vésicatoire sur P'eeil dans les ), par M. Vel-
']

— 'efficacité des mercuriaux dans les)), 265.
O { De 'emploi des préparations @' ) dans le irai de quelques maladi
lymphatiques , par M. Chivestien neven , 41,
—— (Formule de postilles et de pilules avee le chlorore d') et de so-
dium , G1.
—=Emploi de I'hydrochlorate d'or ct de coude & I'hépital Saint Lonis
ane les syphilides , 70,
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—— D 'emploi thérapemique des préparations d'sr, Rectilication de quel-
ques formules, par M. le doctenr Chrestien de Montpellier , 206,
{)reills [ Du traitement des polypes de 1’ ) et do la surdité qui les accompa-
gne, 324,
P.

P..raphimosis ( Bons effets de Pextrait de belladone pour la réduction des ),
par M. Mazade, G7.
—— (De llt'eldngé.oi de la jusquiame dans la réduciion des ), par M. Gha-
nel,
Poastilles ot pilules avec le chlorure d'or et de sodivm, G1,
Pides corrosies pour le traitement des affections cancérenses, 343,
—— [(Expériences faites, par M. Velpeau, & la Pitic, avee 1o}, 375,
Pean { De 'emploi du vdsicawire dans les maladies de la), par M. Case-
 nave , 29,
—— [Epi de seigle qui de Pestomac ou de Pintestin s'est fait jour vers la),
par M. Acassat, 306.
Pectater alealing { Procédé pour obienir les §, 156
Peéruomte (Do Pemploi des [rictions mercurielles dans le raitement de In),
16, — Méme sujet, 111, =
Pessaires ( Remarques pratiques sur Tes ) et sor les indications qu'ils présen-
tent, par M. Rognetta, 147, — ( Du choix de la substance et de
T‘nl)plieuliun des ), 195
Phidbite [ De Pemploi du vésicatoire dang le ‘irailement do la E, 24,
Plilegmon du pli dn bras, mortel par suite d'one saignée, 244
Pﬁ.rmpﬁ.ﬂn![ Un mot sur l‘élllcr} 2 E&r M. Sovheiran , 325,
Phehisie pulmonaire [ Queljues réllexions sur le traitement de la ), par M. San-
dras, 313, 345,
Picrre | Faux sigoes de la ) dans la vessie , 211,
Pileles de l.d‘rl!bmllli.nc‘s Note sur les }. 137.
Pince pour U'opération du circoctle et le varieoctle [ Un mat sor une modifica-
tion appartée ala ), Far M. Rognetia, 27,
Plomb ( De 'emplol de l'oxide blanc de) dans le traitement du tic doulourens
dola face, par M. Quvrard | chirargien en chel de I'Ildtel-Dien
d'Angers , 37,
—— ([ Questions et observations sur Pemploi de Poxide blane de), par
M. Miller, 164.
—— Rectification de la formule précédente, par M. Quvrard, 277,
—— L’dpilepsic cst unc des conséquences des émanations dv), 338.
—— (Delemploi des feuilles de ) dans le pansement des plaics ot oleires on
voie de cicatrieation, par M. Revelllé Parize, 351, 586,
Pneumonies bilicuses ¥ hdpiial des enfans, 39,
Poitrine | Note sur I'emplei de la térébenthine dans quelques affeciicns i,
chez les enfans, 223,
Polypes du condui amt’ulilil' ( Du traitement des) et de la surditd qui les accom=
L]

. 324,
Pommade de Eﬂﬂnﬂrﬂl ([ Nouvelle préparation de la), par M. Bouron , phor-
macien h Nantes, 163. — Errata de cvtle formale, 344,
Pommade ammoniacale | De Pamaorese raitde par la), 279,
Pommade ophta’migue pour le wraitementde la conjonciivite cerophuleuse, 508,
Pommade stibide ( Accident moriel nccasiond chez un enfant por la), 342
Phrgdte:ﬁ Charée gufric par IM} - B
Purpura  Considérations thérapewiques sar le) et son iraliement, par M. Sa-
— nml;lllcr, 105. - i |
LA ] Igne Aves B mes ataxiques Iraitde of guéric par lo caulére ar-
mgl et le mrl.yr:l.’uhii + 243, - y .

i‘:;un.u' reésurrection ¢ Allemagne , 309,

inine | Ellicacitd du sulfate de ) coutre quelques hémarrhagies intermiten-
tes , par M, Sandras , 46,
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RR.

Metrecissemeni [ Nouvelle eApiice dc} de Puréthre. Nouvean procédi opéralnire,
par ML Thiauditre , Iv. M. & Gengay (Vienne) , 240, :

Higanion immediute ( Recollement d'un doigt entierement divisé , par M. De-
sabry , médecin & Mouchin (Nord), 63.

Mthubarbe ( Nole sur un sirop nouvean de ), préparéd avec le suc exirait des pé-
tioles des feailles . par M. Chevallier , 256,

R-‘ermrimE E]'I-FSL Note sur l'emploi de I"aconit napel dans le iraitement

o), 53,
S.

Naignde { Phlegmon du bras , mortel par suite d*une ), 244.

&trop | Nouveau ) de rhuborbe. Sa préparation , par M. Chevallier, 236.

Sirops [Nuuvewsuililo}'en d'derire sur le zine pour étiqueter les) dans les ca-
ves , 3.

—— Réllexions sur le désaccord qui rigne'sur la préparation des sirops de
vot blanc, sirep diacode. et sirop d'opivm, 397,

Specifigues (Exisie-1-1l des médicamens ? ), par M. Forget , 284, .

Stercorale | Note sur une nouvelle espéce de listle ) chez la femme , et sur son
iraitement , 230, -

Stibide {Nmet:em‘ 11;?1Tplai dels pommade ) dans le traitement de la coque
nehe , 1441,

[ Accidens moriels cansds par la pommade ), 342,

Suenr | Gonsidérations thérapentiques sur la ) et sur les sudorifiques, par
M. Sandras , 73

Surdite, Du traitement dmzﬂrlgpu du conduit auditif, et de la surdité qui les
ATCOITY IE.HB '

Surean [ Bons effets du suc de P'écorce de racine de) dans Pascite, par
M. Berzé, 99,

MNouveaux fai's sur le méme sujet, par M. Malle, I, M., & Aigre(Charente]), 370,

.&'rm]:rhin’o:nmis Sl:le l‘nrf‘rll.lnn de la ) pratiquée avec sucets en Ttalie , 130

.'!‘:rp ilides EIEEmp;i de I'hydrochloraie d'or ot de sonde dans le traitement

L]

Syphilis [I..’IE!jr.'h:g;n physiologique n'est pas nécessaire pour la contagion de
a), .
g I
Tartre stibid { De 'enploi du ) 5 havtes doses dans lo traitoment des Msions
traumatiques , 87, — Emploi de la pommade stibide dane la coque-
luche , 144, —Accidens mortels causds par la pommade stibide, 342,
Térdbenthine ( Note sur les pilules de ), 127,
—— (Note sur 'emploi dela) dans quelques alfections de poitrine chez
- les encl':m . anM. {ionlltnntl, iﬂh I i
erapeutique. Coup d'mi ral sur la marche suivie par le jounrnal 4 5.
—_— I.';:mpdrimal:tnlinn lﬁilnique s lenant en :r.a.arfﬂn ml:m thiéorie esl .
dans I'élat de la science, la méthode la plus sfire pour faircavancer
la thérapeutique , par M. Andral , 8.
—— QCousidérations thérapentiques sur la suenr et les sudorifiques , par
M. Sam]rn!, T3,
—— Considérations sur air ulquluériqu.e envisagé comme moyen théra -
peutique, par M, Forger, 217,
——  Des crises ot de leur valeer thérapeutique , par M. Fuster, 249,
Existe-t-il des médicamens spécifiques ? 284.
Thouret-Woray ( Souscription en faveur de M. ), 168, — Réunion des mé-
decins de Paris, pour P'affaire de M. ), 212, — Projet de lettre de
o M. Dubois d’Amiens , 21 5. — Projet do lettre de M. Sandras, 215.
== Lettre des médecins de Paris & M. Thnurqt-Nnm’-, 246, =
ﬁ’: Liste de souscription , 247, — Souscription , 312,

a
' Tie dguldureuzx de ln firce { De lemploi de Ioxide blanc do plomb dans Te ),
& M. Ouvrard , 57.

s bandeletes agglutinatives appliquées au waitement du), 360,

e
| Pl
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Tricduce (Nota sur In) retirée des tiges séehes de laite , par M. Mouchon, 302,
T'eeniet ( Du ) chez les enfans, et de son traitement par Pécorce de racine de
grenadicr, par M. Conslant , 287,

U.

L7lcéres (De 'emploi des levilles de plomb dans le pansement des) 351, 386,

[Fleére chronique de la jambe , traité et gudri par les bandelettes, 132,

Ulicéres atoniques | Da traitement des ) avee lo coton cardé, 292,

Uréthre (Nouvean procédé opératoire pour le traitement d'une nouvelle espice
de réwécissement de 1'), par M. Thyaudigre, D. M, 3 Gengay
”“‘:‘,‘E ’Fq}ﬂ' loyée dans la période extrém

Ulstion sy neipila Y emplo ns la période ex e de I'hydrocé-

e Tﬁ::lil.u aipui cher |El e'!:am » 286G, ; y

Llterus ( Des préporations slumineuses contre les tumenrs cancéreuses du cal

de I' ), par M. Fuster, 80,
—— [ Prolapsus, anteversions et rétroversions de 1), leur traitement par

les pessaires, 147, — Du choix et de Papplication des pessaires
suivant les diverses indications , par M. Rogneta , 495,

Vi

Fapeur | Nouvel appareil pour la distillation & la ], par M. Soubeiran, chef de
barmacie cemirale des hdpitaux de Paris , 58. — Dessin de cet
appareil , 96. — Avantages, de la distillation @ la vapenr, par
M. Boutigny, plarmacien a Evreux, 244,
Faricocéle (Un mot sur nne modification de la pince de M. Breschet . pour Ie
traitement dun ), 27,
demn {Numinminm de M.} i la chaire de dIlllclu! l:llirurg]cplc de la facultd
de Paris, 104,
Fentouses scarifides ( De 'emplof des ) d':]wél la méthode de M. Larrey, 151.
Fevicatoire *emploi du ) dans les maladies chirurgicales : I' sipéle, Ia
phiébite, la gangréne sénile , les indurations , les ophihalmies, ete.,
par M. Velpcau , 21.
De I'emploi du ) dang les maladies de la pean , par M. Gazenave, 29,
Flessie | Faux signes de la plerre dans la ), 241,

R [: Coup d'wil sur le catarrhe de ll), ct son {raitement, par M. Ci-

viale , 259,
Fipére ( Cas de morsure de ) observé et traité & I'Hétel-Dien , 307.

Y.

Feux ( De P'efficacité des mereuriaux dans le traitement des affections inflam-
matoires des ), 265.
Z.

Zine (Nouvean moyen d'écrire sur le) pour étiqueter les li;:ﬁl dans les caves, 36.
( Chlorare de ) pour la composition d’une nouvelle pite corrosive ap-
plicable au traitement du cancer , 343, 37 5.

OE.

CQEil ( Quelques précepies sur la maniére d'extraire les corps éirangers de |a
Ll ved g ool F e

Avis. La table des matidres des six premiers volumes doit &tre enlevée de la

-

3" liveaison ( 45 aofit ) avec laquelle nous Favons envoyde , pour &tre
i la fin du 6* volume da journal. \

&

FIN DE LA TADLE DU SEPTIEME YVOLUME. ‘-"’E
-
> Vi

]
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