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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA VANITE DES SYSTEMES EN THERAPEUTIQUE.

Avez-vous quelquefois médité sur la nature de ce probléme : une
maladie étant donnée, trouver le médicament qui la guérit? avez-vous
supputé le nombre infini dinconuues comprises dans les élémens de sa
solution ? et, si vous I'avez fait, n’en est-il pas résulté , dans votre
esprit, le dégodit le plus profond pour les théories passées et présentes
et la pitié la micux sentie pour ces orgueilleus réformateurs qui, de
sitcle en sitcle, sesont posés comme législateurs infaillibles, et se sont
crus en droit de dire sux hommes : L seulement est la vérité; et, 4 la
science : Tu n'iras pas plus loin? Pour dpargner ce travail intellectuel
a ceux quin’ont ni le gofit ni le temps de la réflexion , voyons, & Paide
des lumitres de la simple raison , combien de sources de mécomptes
peuvent surgir de I'obscurité, de la variabilité des termes de la question
proposée. D'abord , qu'est-ce qu'une maladie? Je vous défie de ré-
pondre et de définir catégoriquement ce mot autrement que par des
mols non meins vagues eus-mémes. C'est, direz-vous , une altdration
de la santé; ce qui revieat & dire que la maladie n'est pas la santé. En
quoi consiste donc cette altération ? C'est, répondrez-vous encore, une
fitvre, une inflammation , une hémorrhagie , une hydropisie, une
affection organique; puis, vous dtablirez avec beaucoup de soin les
caracléres anatomigues et fonctionnels des unes et des autres ; mais an
bout de tout cela, vous n'en serez pas plus delairés ; car il vous sera
de toute impossibilité d'analyser autre chose que des résultats de ce
phénoméne mystévieux qu'on appelle la vie, et dont I'essence nous est
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profondément inconnue. Maintenant, qu'est-ce qu'un meédicament ?
Clest, direz- vous, un modificateur de I'économie : or , ces modifica-
teurs sont en nombre immense , depuis ceux qui peuplent le firmament,
jusqu'a ceux qui transpirent des entrailles de la terre. Vous vous cir-
conserirez done dans les debilitans, les toniques, les excitans, les
narcoliques, les purgatifs, etc.; mais icd, comme pour le premier
€lément du probléme, vous énoncerez des effets dérivant de causes
connues , et le lien vous échappera; car ¢'est encore ici la vie qui se
trouve en jew. Le médicament , déposé dans I'économie , est comparable
au projectile laneé dans un gouffre souterrain : nous connaissons le
point d'immersion, quelquefois celni d’émersion , mais le trajet nous
lignorons. Si quelques médicamens paraissent traverser I'économie
pour étre éliminds avec leurs caractéres natifs, n’exergant ,-en quelque
sorte , qu'une impression tactile, il en est d’antres , plus nombreux ,
qui sont modifiés , élabords, assimilés par la chimie vivante; terme
métaphorique d’autant plus vrai, que e travail intime échappe aux
théories chimitques de nos laboratoires. Le sang, la lymphe , les hu-
meurs sécrétées , les gaz divers, la chaleur, I'électricité animales, tels
sont les réactifs i nons connus, qui probablement modifient la moléeule
médicinale ; mais nous igoorons profondément encore le mécanisme dé
<es combinaisons exprimées , dans les anciennes théories humorales,
par les termes vagues de coction , fermentation , acidification, alcales-
cence; termes qui, dans certains cas néanmeins, paraissent assez ra-
tionnels. On peut se faire une idée de la puissance de décomposition
inhérente 2 F'économie, si I'on songe que les métaux eux-mémes, I'or
le fer, penvent &tre décomposés , assimilés par elle,

Chercher des causes qui répondent aux effets que nous voulons pro-
duire , tel est done en somme I'nnique objet, le seul but raisonnable
de la thérapeutique. N'est-ce pas arriver i cette conclusion fatale que
Pempirisme est sa supréme loi ¥ Empirisme veat dire expdrimentation,
eomparaison des résultats obtenus pour en faire I'application aux cas
analogues. Dans la détermination des analogies , s¢ résument les pro-
cédés intellectuels de 'empirisme ; que le raisonnement vienne ensuite,
nous Faceneillerons comme un bienfait, nous le bénirons comme la
main qui nous aurait rendn la lumiére ; mais qu’il vienne appuyé sur
I'observation : autrement nous ne verrions en lui qu'un sophisme pou-
vant conduire i d’irréparables erreurs.

Ainsi simplifié, le probléme thérapentique est cependant encore
environné de difficultés infinies. En effet , si le médicament peut s’offrir
dans des conditions intrinséques toujours les mémes , il n'en est pas
ainsi des conditions de la maladie , qui varient suivant une foule de
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civconstances bien difficiles souvent 4 déterminer, Nous savons d'abord
que l'action des médicamens n'est pas la méme dans Pétat de santé
que dans celui de maladie, et I'expérimentation faite dans le premier
cas ne pent servir que comme document initial , comme simple ren-
seignement. C'est pourquoi I'homeeopathie est une doctrine radicalement
crronée ; la base principale de Findication thérapentique réside dans
I'ensemble des symptomes de la maladie : or, ces symptdmes peuvent
varier, se combiner de mille maniéres , et donmer ainsi 4 la maladie un
cachet de spécialité qui pourra modifier le résultat final et faire mentir
la proprieté , la vertu. prédestinée du médicament. C'est, pour le dire
cn passant, ce qui frappe d’absurdité la définition absolue qu'on a
voulu douner des spéeifiques. Ges variations de symptémes dépendront
de la constitution du sujet, des climats , des saisons, des constititions
atmosphériques on médicales, des phases de la maladie, etc. ; toutes cir-
constances qui non-seulement déterminent des affections de classes di:
verses , mais encore qui impriment aux maladies de méme nom , certains
caractéres individuels, Geei pourrait paraitre une exagération, une
subtilité peut-étre , si 'on perdait de vue ce qui s'observe journelle-
ment dans la pratique; c'est ainsi que telle pneumonie céde aux sai-
gnées abondantes , et que telle autre n’est vaincue gite par I'émdtique &
haute dose; que telle péritonite qui résiste anx sangsues , efficaces dans
d’aotres cas, disparait sous Iinfluence des frictions mercurielles;
que telle affection vénérienne rebelle aux mercuriaux , ne cbde qu’aux
préparations auriferes , ete. On sait encore de quelle importanee il est
de saisir V'instant propice & I'administration des meédicamens ; quelle
altention il faut apporter au mode preparatoire, au régime qu'ils
commandent , ete.

Quoi qu'il en soit de tant d'obscurités , I'expérience des sitcles nous
a légué des notions assez positives snr le résultat primitif de Vactioh
de beaucoup de médicamens. Mais il faut bien distinguer entre ec
vésultat primitif, physiologique, et le résultat thérapeutique, ou la
médication proprement dite : I'émétique fait vomir, voila le résultat
physiologique ; I'émétique dissipe Fembarras gastrique , voili lerésullat
thérapeutique. Or, I'on sent déji que si le premier effet est 3 peu prés
constant, le second est soumis & beaucoup d'éventualités ; il y a phus,
c'est que beaucoup de maladies gudrissent malgré le médicament. Cette
force de résistance de la nature est, selon une heurcuse expression ,
la providence des ignorans. Or, combien de sagacité ne faut-il pas
& l'observateur pour faire la part du médicament et celle de la nature
dans la guérison des maladies! 14 git la canse fondamentale de ces
dissidences perpétuclles entre les praticiens, quant au traitement i
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préferer dans telle ou telle n!Ief.linn. Prenons un exemple saillant , la
fitvre typhoide : M. Ghomel prétend que les chlorures sont ce qui
réussit le mieux dans les cas graves ; M. Bouilland vante les saignées,
M. Piorry les boissons abondantes ; MM. Delaroque et Piédagnel
assurent que les purgatifs font merveille ; tel autre se déelare pour les
toniques ; d"autres enfin, plus naifs, prétendent qu'il v’y a rien A faire,
et se bornent & une médecine insignifiante, on & combatire pied 4 pied
les symptomes; M. Andral, résumant ces epinions contradictoires,

proclame , du haut de la chaire, que tous ces moyens peavent trouver

leur application, et se prononce pour l'axiome : & juvantibus et le-
dentibus fit indicatio. Cest qu'en effet, dans cet axiome quasi banal ,
git la thérapeutique positive; et ¢’est ka devise que nous avons adoptée ,
devise qui se résume dans un seul mot : Pobservation.

A Dieu ne plaise gu'on nous soupgonne de vouleir déprécier ces
npératiuua de lintelligence an moyen rlusquel]es un génie serutateur
cherche & porter la lumitre dans les secrétes opérations de la nature !
En s'cfforgant de rationaliser les faits empiriques , V'esprit humain
accomplit son mandat divin; mais nons laissons & d’autres cette noble
tiche, noms réservant celle moins glorieuse peut-étre , mais plus im-
médiatement wtile , de colliger les matériaux primitifs de ces savantes
élucubrations : observatio tamen est filum ad quod dirigi debent
medicorum ratiocinia ( Baglivi ). Nous disons & ces esprits généralisa-
teurs : Voila ce qui est, apprenez-nous pourquoi cela est 3 mais quand
il vous arrivera de formuler des lois de pure inspiration : ex mera
kypothesi, nous viendrons, nous, avec nos faits d’observation, infirmer
ou confirmer vos théories, Ce pacte mutuel , avons-nous dit, nous
Facceptons avec candeur, nous le cimenterons de bonne foi ; mais ce
que nous présentons ici comme dans 'avenir , est déja, de notre part,
un fait accompli.

En effet, lorsque nous avons entrepris I'euvre que nous poursuivons,
un puissant geénie avait, par 'autoriié de sa parole, ebranlé les
eroyances dans le passé,, et sur les ruines d'une thérapentique surannée ,
avait construit un systeme médical séduisant par la lucidité des théo-
yemes, comme par la simplicité des indications. Si quelques faits
contrariaient encore les théories de la doctrine physiologique, velle-ci
De manquait pas d'argumens captienx pour les y faire cadrer; et,
comme cette unité de vues favorisait singuliérement la paresse inhérente
& notre espice, cetle doctrine avait pris une extension formidable.
Cependant quelques esprils positifs et pen faciles & se laisser éblouir,
conservaient religicuscment le fen sacré, opposant une digue impuis-
sante aux envahissemens de Uéloquent et fougneux novateur, 11 fallait
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que V'expérimentation vint juger en dernier ressort, et donner I'impul-
sion au mouvement réactionnaire, C'est alors que nous sommes apparus,
pour enregistrer les produits de la simple observation , sans aucune
acceplion de doctrines ; car notre but fut de nous instituer juge impar-
tial et désintéresse entre les systémes dissidens, pour ne tenir compte
que des faits en cux-mémes. 5i ' jette un coup d'eil sur nos travaux,
on y trouvera, nous l'espérons , accomplissement de tout ce que pro-
met notre titre modeste ; cest-a-dire le bulletin, les dphémerides , en
quelque sorte, des tentatives , des progrés journaliers de I'art qui, sous
le rapport de I'utilité directe , marche avant la science. En annongant
une découverte , un procédd nouvean, nous nous sommes preserves de
cet engonemeut qui s'attache & 'impréva, pour faire bientdt place a
I'indifférence ; nous avons dit an lecteur : Voilh ce qui s'est fait, voila
les autorités ; faites & votre tour , et jugez. Nous assistons & une dpoque
de régénération médicale ; sans répudier les conquétes du passé, nous
sentons ce qu'il y a d'incomplet dans la maniére d’observer des anciens
préoccupes de vaines théories, et privés des moyens de diagnostic que
nous possédons aujourd’hui. Ce qu'ils ont fait est sinon & refaire , du
moins & vérifier de nouveau ; ¢'est & quoi nous nous attachons. Nous ne
concevops pas qu'il soit possible de procéder autrement que mons me
Pavons fait, pour le temps ol nous vivons. Que si, plus tard, quel-
que génie privilégié , vivifiant des matériaux péniblement amassés ,
en fait jaillir ces apercus lumineux qui tout & coup fécondent une
science et font la gloire d’une époque, nons aurons rempli notre mis-
sion et nous serons satisfaits : donssions - nous rentrer dans Voubli,
comme ces hommes obscurs et laboricux dont les mains ont entassé
pierre sur pierre pour effectuer ces magnifiques monumens qui ne
tradnisent & la postérité qu’un seul nom , celni de 'architecte.

NOTE 6UR UN NOUVEAU PURGATIF CHEZ LES ENFANS, BT SUR
8BS APPLICATIONS DANS DIVERSES AFFECTIONS.

M. le docteur Cory, médecin d’un hépital d'accouchemens , i Londres,
ayant souvent éprouvé beaneoup de difficultés & administrer les pur-
gatifs anx enfans, et sachant par expérience que certaines maladies
sont aggravées par les efforts que font ces jennes sujels pour repousser
les médicamens qui leur inspirent du dégoit , résolut d’employer 'huile
de croton-tiglium sous une forme nouvelle, Il fit préparer i cet cffet
la potion suivante :
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Huile de eroton-tiglium, . . . . . 2 gouttes.
Sucee blane, . ... ... .... 2 gros.
Gomme arabique. . . . . .. ... demi-gros.
Teinture de petit cardamome. . . . demi-gros.
Eandistillée. . . . . . ...... q.5

Faites une potion d'une once et demie, dont on donnera deux ou trois
cuillerées & café toutes les trois ou quatre lieures jusqu’a évacuations
abondantes. Cette préparation , employée dans les cas oi il était ne-
cessaire de provoquer des selles promptes et mombreuses, reussit
merveilleusement & M. le docteur Gory ; elle fut prise par les malades
sans aucune répugnance , et elle agit avec une grande efficacité ; il en
retira de trés-bons effets , surtout dans les maladies de P'encéphale ct
de la poitrine. Ce médicament , dit M, Gory, produit quelquefois un
léger vomissement , qui est salutaire dans ces sortes d'affections. Ce
médecin n'a jamais observé d'accidens fiicheux & la suite de son usage;

il a consigné le résultat de ses expériences dans la Gazette-Médicale de
Londres.

Convaincu de Ieflicacité de I'hnile de croton-tiglium et de son wilité
dans un grand nombre de maladies , nous avons plusieurs fois appelé
I'attention de nos lecteurs sur I'emploi de cette substance. Comme ¢’est

principalement chez les adultes que nous avions employé ce médica-

ment , nous avons désiré, avant de publier la formule du docteur
Cory , 'expdrimenter chez un certain nombre d’enfans ; ¢est dans ce
but que des expériences ont été tentées & I'hdpital des Enfans malades
de Paris, dans le service de M. Baudeloeque (division des filles). Vingt
malades , dgées de deux & quinze ans, ont fait usage de la préparation
indiquée pendant le trimestre qui vient de s'écouler ; de ces vingt ma-
lades, deux étaient atteintes de congestion cérébrale, trois de chorée ,
trois d'ophthalmie chronique , trois de bronchite , un de poenmonie ,
deux d'ascite, enfin six étaient convalescentes de rougeale.

La potior: a été préparée suivant la formule indiquée ci-dessus ; on
a seulement substitué la teinture de cannelle et d’anis a celle de petit
cardamome , qui manquait 4 la pharmacie de Ihépital.

On I'a administrée d’abord aux malades les plus dgées, qui nous ont
rendu soigneusement compte des divers phénoménes qui ont accompagné
ou suivi son ingestion ; aucune d’elles ne lui a trouvé une saveur dés-
agréable ; toutes I'ont prise sans aucune espice de répugnance; denx
sculement ont épronvd & la gorge ce sentiment d’avdeor qui se manifeste
aprés l'ingestion des diflérentes préparations de croton-tigliom. Dans
la woitié des cas , des vomissemens ont eu licu; tantdt ils sont survenus
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aprés la premiére prise, tantot aprds les suivantes. Les évacuations
alvines ont été constamment moins nombreuses chez les malades qui ont
éprouvé des vomissemens ; le nombre des selles a varié depuis quatre
jusqu'a douze; la diarrhée artificielle, provoquée par cette substance ,
a spontanément cessé au bout de vingt - quatre heures dans la grande
majorilé des cas. Chez deux malades , la diarrhde,a persisté pendant
trois jours ; mais elle devenait de moins en moins abondante & mesure
qu'on s'éloignait de I'époque de l'administration du médicament. Les
selles dlaient précédées chez toutes les malades de borborygmes , quel-
ques-unes ont éprouveé des coliques passagires et une légére anxidté
dpigastrique ; mais dans aucun cas, qu’elle qu’ait été la durée du flux
intestinal , nous n’avons vu la langue rougir, la soif devenir vive,
Pappétit se perdre ; aucun sigue de phlogose gastro-intestinale ne s'est
manifesté, Le pouls n'a jamais présenté d'accelération notable; dans
deux cas , il a été trouvé moins fréquent aprés qu'avant 1'administration
de la potion purgative. Voild pour les effets physiologiques.

Pour faire connaitre I'action thérapeutique de ectte médication , nous
allons rapporter quelques-uns des faits observés,

1” Congestion cerebrale, Tous les praticiens sont & pen prés d'ac-
cord sur la nécessité d’opposer aux congeslions encéphaliques , soit les
émissions sanguines , soit les révulsifs intestinaux. Gette dernitre mé-
dication ne produit pas toujours des effets avantageux , paree qu’on
Femploie avec trop de réservé : la crainte de produire une phlegmasie
gastro-intestinale arréte encore beaucoup de médecins. Nous avons
observeé , tant chez les enfans que chez les adultes , un certain nombre
de céphalées opinidtres céder i I'emploi de purgatifs énergiques , aprés
avoir résisté aux émissions sanguines ; Ihuile de croton-tiglium nous
a paru trés-bien convenir dans ce cas. Nous nous contenterons de citer
le fait suivant. Une jeune fille de quatorze ans, forte, bien constitude ,
fut prise, dans la convalescencedela variole, d’une céphalalgie sus-orbi-
taire , accompagnée de troubles passagers de la vision , et parfois de
crampes dans les membres ; ces accidens acquirent bientdt une telle
intensité , que la malade fut obligée de renoncer & ses occupations
habituelles, On chercha & les combattre par Pemploi de pédiluves si-
napisés , et par plusieurs applications de sangsues, soit aux apophyses:
mastoides , soit aux malléoles; ils n’en persistérent pas moins avee une-
certaine opinidtretd, Ces symptomes duraient depuis trois mois , lorsque-
la malade fut admise & I'hopital des Enfans. La céphalalgie était alors.
coutinue , et occupait tonte la téte ; les yeux étaient saillans; les pu-
pilles & I'état normal , la vue se troublait par instans; le pouls était
lent et intermittent ; il existait en méme temps une constipation opi-
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nidtre. Une potion purgative avee une once de sulfate de soude , ct
deux gros de sénd, ne produisit que deux évacuations, et n"amena
aucun soulagemient. On résolut dés-lors de recourir 4 des évacuans plus
énergiques ; I'huile de croton-tiglium , administrée en pilules, fut trbs-
peu efficace. On employa alors la potion purgative indiquée ci-dessus :
a quelques jours d'intervalle; des évacnations abondantes eurent lieu,
et tous les accidens cérébraux disparurent complétement, La malade
ne quitta Ihépital que quinze jours aprés sa guérison ; la céphalalgie
ne reviot pas. On employa aussi chez elle 'huile de croton en frictions

“& la partie postérieure du cou, qui se couyrait d’une éruption de

pustules confluentes.

Dans I'hydrocéphale aigué, on prescrit aussi quelquefois 4 hépital
des Enfans, 'huile de croton-tiglium ; mais ici il s"agit de produire
une révulsion prompte et énergique sur le canal intestinal , on en fait
prendre une ou deux gouttes dans une cuillerde de tisane. Cette sub-
slance ainsi employée triomphe ordinairement de la constipation qui

-souvent résistc & I'usage du calomel. Abercombie, qui a écrit un

excellent traité sur les maladies cérébrales , recommande beaucoup
I'emploi de I'huile de croton, dont il a observé des effets tris-avanta-
geux dans les phlegmasies encéphaliques.

2 Chorée. Les purgatifs sont utiles dans celte affection ; quelques
médecins les emploient comme méthode unique de traitement. M. Bau-
delocque continue & faire usage des bains sulfurenx , qu'il associe au
carhonate de fer; il preserit aussi de temps en temps des purgatifs
dans les cas rebelles , et alors il donne la préférence & la potion avec
I'huile de croton-tiglium.,

3" Bronchite et pneumonie. Lorsque les bronches exhalent une
grande quantité de mucosités, il en résulte, pour les jeunes enfans, une

géne d'autant plus grande de la respiration , que I'expectoration est

nulle & cet dge. La potion du docteur Cory améne toujours du soula-

-gement; en produisant des évacuations par haut et par bas, elle sup-

plée & Vexpectoration , et détermine un mouvement fluxionnaire vers
Pintestin , qui est salutaire dans les affections thoraciques. Dans la
pneumonie, on emploie la méme médication avee avantage , quand les
accidens inflammatoires ont cédé aux antiphlogistiques , et que Ia ma-
ladie marche lentement vers la résolution.

4" Asecite. De deux cas d'épanchement séreux abdominal dans les-
quels on a fait usage de la potion, I'un dlait symptomatique d'unc
Iésion orgamque. La malade a suceombd. L'autre, qui existait chez
une jeune fille de trois ans, et qui paraissait indépendant de toute
lésion organique , a A heureusement modifié par la médication éva-
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cuante; oo a entretenu pendant plusieurs jours une diarrhde artificielle,
qui a coineidé avec une diminution du volume du ventre. La malade
a été retirée par ses parens de 'hdpital en voic de gudrison.

5% Rougeole. Get exanthéme febrile , lors méme qu'il se présente
avee des apparences de bénignité, laisse souvent 4 sa suite de graves
désordres. Tantit, ce sont des ophthalmies, tantdt des otorrhées, tantit
des catarrhes pulmonaires qui passent & I'état chronique, épuisent les
malades et favorisent chez cux le développement des tubercules , pour
peu qu'il soient prédisposés 4 cette affection. En interrogeant avee soin
les parens de ces jeunes phthisiques qui viennent mourir en foule a
I'hépital des Enfans, nons avons acquis la certitudée que, chez un
grand nombre d'entre eux, les accidens ont commencé avec la rou-
geole. Jusque-ld, ces enfans avaient présenté toutes les apparences de-
la santé ; la rougeole est survenue ; aprés sa disparition, les malades.
ont continud A tousser et a dépdrir progressivement ; ils ont succombe ;
et & Pouverture du cadavre, on a trouvé des tubercules dans une mul-
titude d'organes. Chez quelques-uns , il existait des causes prédis-
posantes ; chez d'autres, nous n'avons pu rapporter ces graves accidens
i d’autres eauses que la rougeole. Aussi, importe-t-il de surveiller,
avee le plus grand soin, les enfans arrivés & la convalescence de cet
exanthéme febrile. Si les bronehes donnent des signes de phlogose ,
on n’hésitera pas & porter un révulsif sur la muquevse intestinale, et
i en réitérer 'emploi, si le cas Texige. G'est une sage pratique que
celle des anciens qui consistait & purger & la suite des exanthimes
fébriles; quelques-uns des médecins de I’hdpital des Enfans la suivent ,
et ils n'ont qu'i se louer des résultats qu’ils en chtiennent.

Nous avens fait connaitre quelques-uns des cas ol 'on pourra retirer
de grands avantages de la potion du docteur Gory. Il en est beaucoup
d'autres ont elle pourra étre utilement employée. Nous pensons qu’elle
doit trouver place dans nos formulaires ; elle est d’une saveur agréa-
ble, et pent &ire administrée sans danger aux enfans de PAge le plus
tendre. La rlose sera proportionnce 4 1'dge et & la force des sujets, Chez
les enfans de moins de deux ans , on pourra I'administrer par cuillerée
4 café ; & ceux qui ont dépassé cet dge, par cuillerée & bouche ; aprés
dix ans, on pourra faire prendre la potion en deux fois , & quelques
henres d'intervalle, C’est ainsi du moins qu'on a procédé dans les
essais qui ont été faits & I'hdpital des Enfans. ConsTaNT.
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THNERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DES AVANTAGES DU POMPEMENT DANS LE TRAITEMENT DE
CERTAINES MALADIES CHIRUDGICALES.

Certains aceidens inattendus , qui arrivent quelquefois aprés plusieurs
opérations chirurgicales, seraient assurément moins embarrassans pour
les praticiens, si I'on avait toujours bien présent a la mémoire ce preé-
cepte important de-notre art qui enseigne de ne jamais entreprendre
certaines opérations sur le vivant, avant d'en avoir bien médité les
circonstances , et prépard tout ce qui est nécessaire A conjurer les
accidens possibles. Mais cet drat d'ivresse morale, dans lequel se
trouve gquelquefois notre esprit peut-tre justement fier de nos snecks
antérieurs, nous rendant trop confians dans notre habileté, efface, en
quelque sorte, de notre conscience cette régle sacrée , au détriment de
la vie de nos semblables et de notre propre réputation. C'est ainsi, par
exemple, que j’ai vuun praticien trés-exercé et justement eélibre ,
exciser avec peun de prévoyance une tumeur sanguine non-uleérée
( tumeur érectile ), du volume de la moitié de la paume de la main,
placéesur la joue d’untrés-bel enfant , dgé desix ans, et chez lequel le
sang jaillit & chaque coup de bistouri avee unc telle violence, que
quatre mains d'aides , et des éponges appliquées sur la plaie, n'empé-
chaient pas ce liquide de couler de toute part; on se hite de lier les
nombrenx vaisseaux divisés ; mais , en attendant, le sang coule, l'en-
fane pélit, et meurt entre les mains de I'opérateur et en présence d'un
grand nombre d'éléves! Je viens & mon sujet.

Que feriez-vous dans le cas ot, pendant une opération de trachéo-
tomie , par exemple , un flot inattendn de sang tombe dans la trachée-
artére, remplit les bronches, etmet le malade dans un éat d'asphyxie
imminente? Il o'y a pas & balancer dans ce moment terrible ; ou vous
pompez i V'instant méme le sang tombé dans le poumon, ou bien le
sujet est perdu. Ce cas s'est il 0’y a pas fort long-temps présenté dans la
pratique ; le voici:

Une femme , figée de trente et quelques années, entachée de syphilis,
habituellement adonnée & la boisson, avait une angine cedématense
chronique : elle était entrde & I'hdpital de Ia Charité. Un jour sa res-
piration s’embarrasseau pointque M. Rouxest obligé de lui pratiquer
la trachéotomie ; mais , au moment de la division de la trachée artére,
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un flot de sang veineux se préeipite dans les bronches ; la malade étouffe;
elle tombe comme morte sur la table! M. Roux a la prdsence desprit
et le courage d'introduire sur-le-champ une sonde de gomme élasti-
que dans les voies aériennes , par la plaie méme, et de pomper le sang
avec sa bouche. La respiration s’est rétablie , et la malade est revenue
ala vie & linstant méme. Cette femme vit encore, et M, Roux la
montrait derniérement & P'hépital. Depuis cet événement , le profes-
seur de la Charité n’opere jamais une trachéolomie sans avoir fait ap-
préter dans son appareil une longue sonde de gomme ¢lastique; c'est
une sage précaution qui merite d'éire imitd

Un fait analogue s'était déja présenté a un chirurgien italien, dont
parlent les Mémoires de I'académie de Chirurgie , & I'occasion de Pex-
cision des amygdales. Dans ce cas , ¢'est "'amygdale elle-méme qui était
tomhde dans la glotte ; 'opérateur introduisit denx doigts dans le fond
de la bouche, et arracha le corps étranger de l'ouverture du canal
aérien ; la malade fut sur-le-champ rappelée i la vie. Mais je suppose
maintenant qu'au lieu de Famygdale, ce soit du sang qui tombe dans
la glotte , et obstrue les bronches au moment de cette opération. Que
faire? 1l faut ouvrir surle-champ la trachée-artére antérienrement, et
pomper le sang i I'aide d'un tube , comme dans le cas ci-dessus. Getie
indication du pompement des bronches peut se présenter dans plusietirs
autres circonstances analogues anx précédentes, qu'il est facile de
prévoir.

Supposez une personne ascitique, préte & dtoufler par la masse
énorme d'ean contenue dans l'abdomen; vous dies appelé & prati-
quer la ponction. Cependant votre canule, bien que libre dans le
venire, ne donne pas issue aux eaux que vous voulez évacuer ; elle est
obstruée ; mais les mayens indiqués par les auteurs, et que vous avez
cssayés cette fois , me désobstruent pas la canule. Que faire? Le fait
suivant vous l'apprendra :

Daos le mois de novembre 1829, une femme ascitique et anasar-
tique fut couchée an n° 1 de la salle Sainte-Catherine , de I'hépital de
la Charité, pour étre ponctionnée. Cette femme , déja opérée plusienrs
fois, se trouvait dans la dernibre période du marasme ; elle dtouffait ;
50N ventre était énorme; son hydropisie était compliquée de lésions
organiques mortelles. M. Roux lui pratiqua la ponction. Aprés quelques
instans , I'eau cessa de couler, On erut d'abord que quelque lambean
d'épiploon obstruait la canule ; on remua done celle- ci de différentes
maniéres ; puis I'on y introduisit un long stylet boutonmé ; mais ee fut
en vain : rien ne debouchait la canule. M. Roux eut alors l'idée d"ap-
pliquer le bee d'une grosse seringue dans la canule du trois-quarls et
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de faire pomper par deux aides vigoureux. L'on obtint par 1i I'extrac-
tion d'une grande quantité de matitre puralente et épaisse comme du
fromage a la créme, ou plutdt comme dn plitre mou; et les eaux
trouvérent leur issue libre. On fut obligé de répéter plusieurs fois le
pompement chez cette malade pendant I'éeoulement des eaux.

Vaoici un troisiéme cas oit le pompement a été d’un grand secours -
Un homme avait une hématurie rénale ; le sang s'était coagulé dans la
vessic, et remplissait ce viscére, Les urines ne coulaient plus au dehors,
ct le malade éprouvait les symptomes gendraux les plus alarmans.
On introduisit une grosse sonde dans la vessie, et on y poussa
des injections répétdes d'ean tiede pour délayer le sang; mais les
caillots bouchaient & chaque instant les yeux de Pinstrument. Le
chirurgien fit alors exercer le pompement i 'aide d’une seringue
adaptée dans le bout externe de la sonde, et la vessie fut hientdt vidée
de tous les corps étrangers qu’elle contenait ; le malade fut sur-le-champ
soulagé. Dans un second cas pareil & celui-ci, un chirurgien était prét
a pratiquer la cystotomie pour vider la vessic, lorsque Boyer fut
appelé; il fit des injections tibdes, exerca le pompement, et I'opération
devint inutile.

J'indiquerai enfin , comme quatriéme indication du pompement , le
cas que voici :

Une jeune femme est affectée d'un cancer horrible au col de la ma-
trice et dans la paroi recto - vaginale; elle n'a actuellement que peu de
temps & vivre. Depuis un mois environ , elle éprouve , comme c’est
Pordinaire dans ces maladies, entre autres souffrances , une tympanite
étouflante et une constipation opinidtre. En appuyant U'areille sur son
abdomen , I'on entend dans I'intérieur de son ventre un bruit indéfinis-
sable. Je n'aitrouvé d'autre moyen de soulagement pour cettedame, qu’en
la faisant tous les soirs fortement pomper par sa femme de chambre &
Paide d’'une grosse sonde de gomme élastique, introduite dans le rec-
tum, etd'une seringue. Ge reméde, produisant un videdans legros in-
testin, les gaz se précipitent vers la partie inférieure de intestin et

sortent. La malade a constamment une selle abondante aprés chaque
pompement, ce qui la soulage beaucoup, et lui fait passer de bonnes
nuits, RocreTTA.
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DU TRAITEMENT DES RETRECISSEMENS DU CANAL bE L'Unkrne
PAL LES COURANY CONTINUS D'EAV TIEDE.
Par le docieur Seane , dTzés.

Depuis la publication de mon mémoire surl'emploi des courans con-
tinus d’can titde dans le traitement de la gonorrhée (1), une foule de
faits sont venus tous les jours confirmer, i mes yeux, excellence de ma
méthode, qui, bien dirigde, est appelée & rendre les plus grands ser-
vices dans la pratique. Gependant je dois le dire, ce moyen de traite-
ment exige une certaine attention, il ne me parait avjourd’bui ap-
plicable qu’aux malades intelligens et aisés : la classe pauvre ne pourra
jamais y avoir recours. ,

Ce n'est pas seulement dans la gonorrhée que les conrans d’eau sont
utiles. Les rétrécissemens du canal de I'urétre sont rapidement et siwe-
ment guéris par cux et d'une maniére moins pénible que par la dilata-
tion ou la cautérisation , dont les inconvéniens sont un juste épouvan-
tail pour les malades.

La dilatation provoque des érections incommades, des pollutions ,
des urétrites, des catharres de vessic, des ulctres dans cette cavilé ,
et souvent une fitvre générale pendant laguelle on est obligé de sus-
pendre le traitement, et I'on perd ainsi tout le bicnfait de plusieurs
semaines de soins.

La cautérisation n’atteint pas le but auquel elle prétend arriver. J'ai
I'intime conviction que celte opération, loin d’élargiv le capal , en di-
minue sensiblement les dimensions. Si l'action du nitrate d’argent est
superficielle, elle oceasione une contraction de ce conduit an point
touché, laquelle arvéte Pentrée de la sonde ou la rend trés-difficile
pendant plus de ving-quatre heures ; cette contraction peut quelquefois
ajouter d’une maniére permanente au mal existant. Si le caustique a
agi profondément sur le point rétréci , si I'escarre a une €paisseur con-
sidérable, la perte de substance laisse une longue plaie , dont les bords
se réunissent au bout de quelques jours , en suivant les lois connues de
la cicatrisation ; c'estde cette manitre que se reproduitla difformité, Pour
concevoir I'élargissement dont on a tant parlé, il faudrait supposer
que les bords transverses antérieurset postérieurs se soudent entre eux,
ce qui est impossible lorsque la plaie est longitudinale, et clle a rare-
ment une autre disposition ; eu que I'obstacle est de méme nature que
le champignon cellulaire d’un cautére , et cetie identité n’a pas ét¢ en-
core démontrée.

(1) Voy. Bulletin de Therapeutigne, ome T, pages 51 et 425,
TOME Yul. 1" Liv. '3
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Au debut de ma carriére médicale, j'eus i traiter une difformité con-
sistant dans Padhérence de la lbvre supérieure avec la cloison du nez.
Jenlevai avec le bistouri la portion de tégumens et de tissu cellulaire,
qui formajent cette adliérence, ﬂj’ﬂppliqna.i un handagp, , ayant pour
effet de presser la levre contre les dents incisives supérieures , pour
Ia tenir abaissée; malgré cette précaution et une foule d'autres soins ,
au moment oi je eroyais mon malade gudri, la lévre remonta et s'ac-
cola de nouveau avee la cloison nasale. Je fis alors ce qu'on fait encore
aujourd'hui pour la callosité du canal ; je laissai la cicatrisation se faire
dans le sens de la production du mal, au lieu de suivre une marche
diamétralement opposée,

Or, si I'on obtient une amélioration ou une guérison radicale, chose
bien rare, & la suite de la cautérisation , ce n’est pas en détruisant le
rétrécissement , mais en le refoulant avec les énormes sondes employées
par ceux qui pratiquent cette opération ; et si 'on enltve i ce procédé
son action dynamico-vitale sur des parois enflammées, qu’il pent rame-
ner i I'élat physiologique, tout se résumera donc dans Ia dilatation.

La cautérisation a les inconvéniens de la dilatation et cenx qui lui
sont propres. An nombre de ces derniers , on peut compter I'inflam-
mation de la glande prostate , la rétention d'urine , les fausses routes ,
la figvre, Vurétrite , l'inflammation et I'oblitération des conduits €ja-
culateurs,

Pour dviter les effcts ficheux de la dilatation et de Ia cautérisation,
et obtenir les avantages qui leur sont propres, je conseille non 4
priori , mais par expérience , de traiter les rétrécissemens par les cou-
rans conlinus deau tibde. Ici, c’est le malade qui se traite toujours
lui-méme , sans courir aucune chance ficheuse.

Pour cela, on introduit une sonde de mince calibre , au moyen de
laquelle il est bien rare qu'on ne parvienne pas au-deld du rétréeisse-
ment, et lorsque la sonde aacquis un peu de jeu, le malade se met dans
un bain, ajuste leclysoir avec la sonde, le suspend iun clon etleremplit
d'eau de la baignoire ou d’une décoction émolliente et mucilagineuse :
P'eau sort par les ouvertures du tube élastique, traverse le détroit, en-
tre la sonde et le canal; elle lave, calme, assouplit et comprime.

On renouvelle cette opération tous les jours, pendant une semaine
en ayant la précaution d"augmenter chaque fois le diamétre de la sonde,
sans interrompre pourtant le passage del'ean an point coacté, Au bout
de ce temps, le canal a repris son diaméire paturel , comme s°il avait
cté dilaté par le séjour prolongé de la sonde , comme s°il avait été for-
tement cautérisé, De méme qu'on a expliqué la guérison par le refou-
lement , dansla dilatation ; que, dans la cautérisation on I'a rapportée
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a I'ablution de la cicatrice ; de méme je interpréterai parla résolution
dans le traitement par les courans continus.

Avant d"employer les courans d'ean tiéde, il faut que le chirurgien
ou le malade lui-méme introduise une petite sonde élastique, et qu'il
renouvelle cette opération pendant deux ou trois jours, afin qu'il s'é-
tablisse entre elle et le point rétréci un espace suffisant pour permettre
a I'ean introduite de revenir aisément au dehors, ainsi qu’on le voit
dans les deux figures suivantes, ct se méler & I'eau du bain.

Lorsque eette condition est remplie on se met dans le bain entier
on le bain de siége, les jambes fléchies , les genoux légkrement dear-
tés, et I'on pousse dans le canal la sonde, jusqu’a ce qu'elle ait dé-
passé le rétrécissement d’un pouce environ; on la coupe au-dehors en
lui laissant au-dela du gland une longueur d'un ou deux pouces, pour
Vajuster avec la seringue ( fig. 1). Celle-ci se remplit dans le hain, en
retivant le piston jusques i la virole vissée; on en introduit le bee dans
U'ouverture centrale de la sonde A ; on pousse le piston en maintenant
bien la seringue, pour dviter au eanal I'éhranlement qu’il éprouverait
sans cette précaution. A la faveur de la sonde, I'ean arrive dans le con-
duit et sort par les ouvertures latérales BC ; elle pénbtre en arribre sans
entrer dans la vessie, et revientensuite au-dehors DF G, en passant,
entre la sonde et le point de coarcté H {fig. 2), qu’elle heurte doucement.
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Pendant une heure, on renouvelle & chaque instant cette maneuyre.
Si I'on voulait remplir la seringue sans la séparer de la sonde, on prati-
querait un trou de deux A troislignes de diamétre (fig. 1), sur lextrémite
de I'instrument du cfté dubee : ce serait par ce trou que 'eau du bain
entrerait en relirant le piston; il n'y aurait qu'a le fermer avec le
doigt , pour faire pénétrer 'ean dans le canal en la refoulant avec co
méme piston. Par cette simple ouverture, on peut rendre les injections
plus faciles, pourvu que Je piston soit bien huilé, que le corps de I'ins-
trument soit bien calibré, et que le malade ait de |'adresse.

Dans le cas oi1 la main serait tremblante, et que 'on redouterait des
secousses douloureuses , on remplacerait la seringue par un clysoir
{ fig. 2). Alors l'on maintiendrait la sonde par un lien pour empé-
pécher d'échapper et de descendre dans le canal. J'ai la confiance et la
certitude que ce moyen hydrostatique présente des avantages incalenla-
bles: 1°il n’imprime aucune secousse” aux parties génitales; 2° il
donne un courant tout-i-fait continu , dont on mudére I'impulsion en
variant la hauteur de la colonne qu'il renferme.

Les effets du bain consistent & rendre les urines moins rapprochees ;
il calme comme un vaste cataplasme, rend I'introduction de la sondr
plus facile, paralyse l'irritation que son séjour peut occasioner en la
rendant moins lourde, moins pesante , par la plus grande densité de
I'eau sur celle de Uair. ‘

Au sortir du hain, le canal est sensiblement élargi, le jet de I'urine
est plus facile ; on éprouve un bien-étre marqué. Le soir on en prend
un autre de la méme maniére, mais en employant une sonde sensible-
ment plus grosse, sans qu'elle agisse avee force pourtant contre le x¢.
trécissement ; on y adapte la seringue ou le clysoir, et 'on fait les in-
jections comme ci-dessus. Pendant six & huit jours , on se comporte de
la méme maniére, en observant de retiver la sonde au moment d'uriner.
Le passage rapide etgéné de I'urine entre elle etle canal provoquerait
une sensation pénible qu'il faut éviter : le malade , dans aucun cas, ne
doit se sonder hors du bain; il doit faire usage de tisanes adoucissantes,
appliquer au périné une légére couche d’extrait délay¢ de belladonne,
s'abstenir du win , du café , de tout ce qui peut surexciter I'organisme,
en particulier du eoft, et éviter toute inquiétude.C'est de cette manikre
qu’on obtient en huit ou dix jours des effets infiniment durables. Je re-
commande au malade, méme gnéri, de se sonder chagque fois qu'il l}mm].
un bain de propreté, et de sy injecter avec le clysoir.

Je pourrais citer un assez grand nombre de faits pour attester les
résultats avantageux que les praticiens peuvent attendre de 'emploi du
moyen de traitement que je conseille contre les rélrdcissemens ; je les

page 20 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=20

@BITH

( a1}
reserve pour un aulre mémoire,, el me borne aujourd’bui & mentionner
I'un de mes succks les plus récens.

M. Chalat €tait atteint d'vn rétrécissement du canal-, qui, depuis
quelque temps , amenait des rétentions d'urine qui Pobligeaient & se
sonder. L'opinidtreté et la fréquence de ces accidens le forcérent i ré-
clamer un traitement définitif. 11 fut éloigné de 'emploi de la cautéri-
sation par une personne de sa connaissance , qui, pour quelques mois
de soulagement , avait souflert tout ce que cette médication et la di-
latation forcde ent de plus douloureux. Le malade étant done venu me
consulter, je le soumis & Pusage des courans continus d’eau tidde : au
bout de hnit & dix jours seulement , sa vieille gonorrhée , son rétrécis-
sement et la petite fitvre qui le dévorait , ont été effacés sans retonr.

Seane.

i ———

CHIMIE ET PHARMACILE.

A0OUVEAU PROCEUVE POUR OBTENIR LA CANTHARIDINE,
'ar Thierey , aide & la Pharmacie-Uentrale,

M. Hobiquet est le premier qui ait isolé des cantharides le principe
veésicant, ou du moins celui dans lequel parait résider cette propridié,
ile la maniére la plus tranchée ; il lui a donné le nom de cantharidine,
vten a déerit les différens earactéres. Mais le procddé i Iaide duquel il
it extrait cette substance est long, compliqud et fournit peu de produits.

On peut se procurer la cantharidine par trois procddés qui ont beau-
voup d'analogie entre eux, et ne différent que par le prix des véhicules
fu’on empluie.

Ces véhicules sont : I'éther sulfurigue , 1'aleool étheéré { ou Inrnd_ul'.t
faible de la rectification de U'éthér) et enfin 1'alecol reetifié a4 34°.
Mais quel que soit le menstrue dont on se sert, le produit est toujours
le méme, et en méme quantité,

Ce qui est le plus difficile dans ces divers procédés , c’est de débar-
rasser la cantharidine de I'huile verte qui Uenveloppe,

Pour obtenir la cantharidine , il faut laisser en macération pendant
quelques jours les cantharides avec I'un ou l'autre des véhicules préci-
tdes; puis verser ce mé.lauge :Iansl appmﬂ de dep!anum:nl () Lursqu

(1) MM, Boul'ay ont rendu un ;rnml service & l'art pbummiqu, en {au-
Fant connsitre la méthode de déplacement. Dane un prochain numéro , nous ex-
Poecrons en quoi consisic ce procédé ot dirons ses avantages, (V. du Réd.)
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le liquide cst éooulé, on verse de nouveau dissolvant, jusqua ce qu'il
passe trés-peu coloré. Alors, pour obtenir le liquide qui est encore retenu
dans les cantharides , on met de I'eau dans 'appareil ; cette derniére
en chasse tout le véhicule employé. Les teintures obtenues mélées
sont soumises & la distitlation pour obtenir tout I'éther ou I'alcool em-
ployé.

I’opération terminde , on laisse refroidir ce qui reste dans le Lain-
marie afin de donner le 1emps & la cantharidine de cristalliser ; alors
on apergoit une foule de petites aiguilles qui surgissent  la surface du
liquide qui surnage. Ce liquide est formé de deux couches bien dis-
tinctes : d"huile verte i la surface , et d'une ligneur brine & la partie
inférieurc; on sépare ces deux liquides & l'aide d’un entonnoir de
verre. L'huile verte, qui contient la cantharidine cristallisée, est mise
sur un filire ( placé sur un flacon) dans une ctuve; au moyen de cette
température, I'huile verte passe i travers le papier, et la eantharidine
reste. Cette substance est colorde par I'huile verte dont elle est im-
prégode ; on soumet 4 la presse le filtre entre des feuilles de papier
brouillard qui absorbent 'huile et laissent la cantharidine. On traite
alors celle-ci par de F'aleool bouillant, qui la dissout entiérement ; on
filtre et, par le refroidisscment , clle cristallise en paillettes. Pour
Vavoir parfaitement blanche, on la sopumet de nouvean & 'action de
I'aleool bouillant , dans lequel on a mis un pen de charbon animal.

La cantharidine pure n'a pas d’odeur.

Chauffée & feu nu , elle se fond & 2107 centigrades ; elle se fond ,
puis ne tarde pas & se dissiper en vapeurs blanches, qui viennent se
déposer sur les parois du verre en petites aiguilles brillantes , qui sont
de Ia cantharidine sublimée.

L’acide sulfurique concentré et bouillant la dissout ; la dissolution
aune couleur légérement brune. Si on y ajoute de I'ean, la canthari-
dine se précipite sous forme de petites aignilles.

L'acide nitrique bouillant la dissout sans altérer sa couleur. La dis-
solution , en se refroidissant, dépose des petits eristaux aiguillés,

L’acide hydro-chlorique se comporte avec la cantharidive de la
méme manitre que Vacide nitrique.

La potasse et la soude caustigues liquides dissolvent la cantharidine.
En versant dans cette solution de I'acide acétique concentrd , anssitdt
la cantharidine s’en précipite sous forme de petites aiguilles.

L'ammoniaque n'a pas d’action sur la cantharidine.

L'huile volatile de térébenthine , Phuile d’olives, I'huile d'amandes
douces , I'axonge bouillante dissolvent la cantharidine , ct la laissent
déposer par le refroidisscment.
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On pest preparer une pommade trés - active avec un grain de ean-
tharidine sur une onee d'axenge; il faut avoir soin que e principe
vésicant soit trés-divisé & V'aide d'un pea d'alcool. On aromatise cotte
pommade avee une huile essentielle. Tnicany.

MALADIES DE LA PEAU.

DES SYPHILIDES ET DE LEUR TRAITEMENT.

Les syphilides sont, sans contredit , une des branches de la patho-
logie cutande , dont I'étude offre le plus d'importance et le plus d'in-
1¢rét. Elles se présentent tris-fréquemment i Iobservation des médecins,
et, comme clles affectent toutes les formes des autres druptions non
véneriennes , elles sont sowvent I'occasion d'errenrs plus ou moins
graves : on bien on prend pour le résultat d'une affection syphilitique
une éruption qui n'en a aucun caraclire, ou bien, méconnaissant les
traits d'une syphilide, on n'y voit quune maladic de pean toute
simple, sans causes particulibres. Il est superflu de faire remarquer
quelle influence Ja conmaissance exacte de ces affections , doit avoir
sur le diagnostic et le traitement. Lnfin, il est d'autant plus impor-
tant de s'habituer & bien reconnaitre les maladics veénériennes de la
peau , que tous les jours le médecin est consulté ponr une syphilide
dans des circonstances ol il ne lui est pas permis d’aller chercher,
autre part que dans I'éruption clle-méme , les élémens de son jugement.

Les maladies vénériennes de la peaun, datent de Vorigine de la
syphilis, ou an moins elles ocenpent une large place dans les premitres
descriptions qui aient été faites de cette maladie. Ce sont méme les
symptimes qui sont encore le mienx tracés dans ces histoires si em-
brouillées et si ohscures que nous ont laissées les premiers derivains de
celte époque. Quoiqu’elles aient dté improprement désignées sous le
nom géncrique de pustules, on en trouve cependant dans plusicurs
auteurs du guinzibme sitcle des descriptions pleines d'énergie et de
vérité; mais pendant long-temps , malgré plusieurs efforts pour dtabliv
quelques groupes distinets, la syphilis cutande resta dans une confusion
extréme, qui tenait & l'absence de toute espéce de distinetion des
formes primitives. C'est & M, Biett que I'on doit d’avoir répandu, dans
I'éude de ces maladies, la clarté et la précision qu’il avait apportées
dcja dans 1e veste de la pathologie cotande ; i Pexemple des antears
anglais , il eut égard aux lésions ¢lémentaires ; et, comparant les formes
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syphilitiques avec celles qui ne le sont pas, il admit des syphilides
papuleuse, tuberculeuse, exanthématique, squameuse, ele,

Cette méthude , développée plusieurs fois dans ses legons cliniques ,
i I'bopital Saiot-Louis, débarrassa complétement I'étnde des érup-
tions véncriennes de 'obseurité qui résultait de classifications vicieuses ,
de dénominations inexactes ; et aujourd'hui les syphilides somt aussi
bien conoues que les autres alfections de la prau,

Les éruptions vénériennes de la pean se manifestent dans tous les
dzes; on les observe dans U'enfance aussi bien qu’au déclin de Ia vie.
Quelquefois primitives , clles accompagnent les phénomenes ordinaires
d'une premitre infection; dans quelques cas méme, la syphilis cutance
est le seul symptome par lequel se traduit la maladie vénérienne. Le
plus ordinsirement elles sont conséeutives, et résultent d'une infection
souvent trés-éloignée; elles apparaissent tout i coup & une dpoque oi
le malade et quelquefois méme le médecin ne penvent se décider a
croire qu'il y ait le moindre rapport de causalité entre elles et une
maladie contractée et guérieil y a dix, quinze ou vingt ans.

La marche des syphilides est le plus ordinairement chronique, ce-
pendant elles se présentent quelquefois & 'état aigu, surtout quand
elles sont primitives : toutefois, il y a méme des syphilides secondaires
dont Ia marche peut étre aigué, comme on I'observe dans le roséole
syphilitique, par exemple, dans certaines formes vesiculeuses, ete. La
syphilis cutande , comme je I'ai dit plus haut, affeete toutes les formes
des autres éruptions; ainsi il y a un exzéma, un lichen, un psoria-
sis, ete., syphilitiques. Elle présente toutes les lésions élémentaires : les
vdsicules, les papules, les tubercules les squames , etc., sont autant
de caractéres spéciaux, qui servent i distinguer les syphilides entre
elles. Mais, indépendamment de quelques traits particuliers , que I'on
retrouve dans les espéces, et qui appartiennent aux descriptions in-
dividuelles, il y a plusieurs caractéres communs, qui impriment un ca-
chet tout particulier aux syphilides, et qni distinguent d'une maniére
bien tranchde le groupe des éruptions vénériennes de la peau de toutes
les autres,

Parmi les symptdmes communs aux syphilides, il en est un bien re-
marquable, c’est la forme ronde , que semblent affecter presque toutes
les éruptions de ce genre; elle pent manguer, mais il est certain
qu'elle existe quatre vingt-dix-neuf fois sur cent. Les syphilides papu-
leuse ct vesiculeuse se présentent presque constamment sous la forme
demi-circulaire , la syphilide serpigineuse est toujours ronde; la
syphilide tuberculeuse offre aussi cette disposition, cte.; quelquelnis
on ne retronve cette forme cireulaive qu'anx extrémités d’une éruption
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plus ou moins étenduc, et dessinde i grands Lrails. Dans quelques
cas, le corele n'est pas complet, mais il est toujours facile de saisir
a 'eil qu'il ne manque souvent qu'un trés-petit segment pour achever
l"anneau,

11 est vrai de dire quelaforme ronde n’appartient pas exclusivement
a la syphilis cutanée, et qu'on la retrouve dans plusieurs affections
d'une autre nature, dans herpés , dans la lépre vulgaire , dans cer-
taines formes du lupus, ete. Mais, pour n’éire pas un symptome constant
et effcetif, la forme circulaire n'en est pas moins un caractére trés-
fréquent , trés-remarquable, dans les syphilides, et dont il faxt avoir
soin de tenir compte dans le diagnostic. M. Bietty attache une grande
importance.

Les syphilides présentent une teinte cuivree, et quoiqu'il ait @
plusieurs fois révoqué en doute, ce signe, on peut le dire, est con-
stant et pathognomonique. 11 y a des cas, ol cette coloration n’est pas
trés-bien marquée. Ainsi chez les sujets jeunes, forts, vigoureux
sanguins , atteints d’une syphilide demi-aigué, il peut arriver que ,
dans le principe, la teinte cuivrée ne soit pas bien évidente pour
des yeux peu exercés, ou peu disposés i la trouver.... Mais atten-
dez quelques jours, et elle deviendra manifeste ; ceci sera surtout bien
remarquable dans la roséole syphilitique. Au deébut, les plaques
sont comme isolées , et il faut réellement beancoup d’habitude , pour
reconnaitre , dis le principe , la spécialité de I'éruption; mais bientdt
le doute est détruit, et &, mesure que la maladie marche vers sa réso-
lution, les plaques prennent une teinte cuivrde de plus en plus pro-
noncee,

On a done eu tort de nier ce symptéme, comme signe pathogno-
wonique des syphilides, en objectant, d'une part, qu'on le re-
trouve dans d'autres affections, et de l'autre, qu'il peut manquer
dans les éruptions vénériennes: ces deux objections ne sont pas plus
exactes I'ane que I'autre, et, pour s'en convainere, il suffit d’examiner
avee soin quelques malades atteints de la syphilis cutanée.

Les squames syphilitiques sont toujours minces , séches, gri-
sitres , trés-adhérentes, elles cessent facilement , et laissent le plus
ordinairement apercevoir au-dessous d’elles une élévation papuleuse,
plus ou moins bien arrondie, et dans laquelle la coloration cuivrée est
toujours des plus évidentes. Cette disposition est surtout bien marquée
dlans certaines formes qui affectent de préférence la paume de la main,

Les croiftes sont épaisses, verddires, quelquefois noires , toujours
dures et sillonnces ; elles sont profondément enchissées dans la peau et
recouvrent towjours des wleérations tellement caractéristiques, que
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réellement on ne comprend pas comment on a pu leur refaser ce qu'elles
ot si évidemment de spécial, Soit que, parfaitement arrondies, elles
soient fixdes sur un ou plusicurs points des tégumens; soit que, formant
des segmens de cercle, des spirales, elles labourent, dans lear mar-
che irrégulitre et hideuse , une grande partie de I'enveloppe tégu-
mentaire, ces uleérations sont plus on moins profondes ; mais toujours
a fond grisitre , 4 bords durs et calleux taillées 4 pic, etc.

1l me suffit de rappeler encore les cicatrices indgales, arrondies
ou contourndes en différens sens, blanches , déprimdes , ewe., sur le
caractbre remarquable desquelles il o'y a point lien de nous arré-
ter avec détails , mais qui me rappellent entre autres un phéneméne
bien curieux , que je ne puis m’empécher de signaler en ce moment ,
je veux parler de cette absorption , de cette destruction intdrieure, je
serais lenté de dire , cette ulegration interne des couches dn derme |
qui fait qu'il se forme une cicatrice déprimée , indélébile , li o il n'y
avait aucune ulcération , auenne plaie au-dehors , i la place d"une pa-
pule, par exemple, comme on le voit i souvent dans le lichen sypli-
ditigue , on d'un large et saillant tubercule non nleéré, comme
M. Biett nous en a fait voir , il y a quelques mois , un exemple bien
remarquable dans ses salles,

Enfin, si les syphilidesne penvent se développer sur tous les points
de I'eoveloppe tégumentaire, il y a cependant quelques parties que
j'appellerai presque des sidges d'élection : je veux parler du front, des
ailes du nez, du dos, des épaules et de la paume de la main,

Tels sont les caractires primitifs et secondaires qui appartiennent co
commun aux maladics véndriennes de la pean. Je comprends que les
caracléres primitifs, pris isolément, doivent, dans quelqnes eas, pa-
vaitre insuffisans pour établir un diagnostic ; mais réunis, ils don-
nent & une éruption syphilitique une physionomie particuliére , que je
ne saurais décrire, mais qui a quelque chose de spécial, et une expres-
sion particulibre si bien marquée , que, pour pen que Pon ait "chservé
quelque cas de ce genre, il est impossible de s'y méprendre.

Enfin les syphilides sont presque toujours accompagnées d'autres
symptémes vénériens, qui dans des cas doutenx , contribuent puissam-
ment & delairer le diagnostic.

La thérapeutique des affections de la peau réclame maintenant notre
altention : nous nous en occuperons dans un prochain article. Mais avant
d'appliquer un moyen de traitement, il fallait bien connaitre la maladic
a laquelle on Papplique. En cela le diagnostic difféventicl des syphi-
lides €Lait essenticl i établir. Avr, Cazewave,
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

DE L'INTEODUCTION DES CORPS ETRANGENS DANS LE NECTUM,
OBSERVATIONS CURIEUSES ET NOUVEAU PROCEDE OPERATOIRE.

Lorsqu'on lit les histoires des corps étrangers introduits dans I'anus ,
I'on voit avec dlonnement les exebs déplorables ou honteux auxquels
Paliénation de I'esprit on la corruption des meeors portent quelques
individus, et 'on ne pourrait croire tous ces faits , 8°ils n’avaient pour
garans des hommes trés-dignes de foi.

Les observations de ce genre ne manquent pas dans les auteurs ; mais
je vais citer les plus remarquables pour les mettre en regard de celles
non moins singulitres que j'ai & présenter.

C’est ainsi qu'on rapporte qu'un religieux , voulant se gudrir d'une
colique qui le tourmentait violemment , s'introduisit daps le fondement
une bouteille d'eau de la veine de Hongrie, dont le bouchon percd
d'un petit tron , permettait & I'eau de distiller peu i pen dans V'intes-
tin ; cette bouteille entra tout entitre dans le rectum, et les tentatives
que I'on fit pour la retirer furent inutiles ; tous les instrumens furent
essayds co vain , et il fallut pour Pextraire avoir recours 4 la main
d’un petit gargon,

Desault raconte qu’un homme de quarante-sept ans se rendit & I'Hd-
tel-Dieu le 17 avril 1792, pour se faire extraire de lintestin
rectum un vase de faience qu'il 5"y était introduit depuis huit jours
pour vainere , disait-il , une constipation opiniitre. Ce vase était un
pot i confiture, dont V'anse dtait cassée et le fond détachd; sa forme
Ctait conique et sa longueur de trois pouces ; il avait été introduit par
son extrémité moins large, qui présentait deux pouces de diambtre.
Desault parvint & briser le vase et 4 le retirer par petites parties sans
blesser le malade.

Ontrouveencore dans les Mélanges dela Chirurgie de M. Saucerotte
qu’un homme de trente ans , constipé depuis long-temps , s'introduisit
profondément dans le rectum , en forme de suppositoire , une cheville
de bois longue de trois pouces, et présentant deux ponces de diamétre,
L’impossibilité d’extraire ce morcean de hois avec des pinces et des
tenettes sugpéra I'idée de se servir d'une vrille qui, introduite 4
T'aide du doigt dans le rectum , fut implantée dans 1a cheville assez
profondément pour la ramener au dehors, ce qui ne put s'exdenter
toutefois sans causer de vives douleurs.

Marchetti rapporte qu'il fut appelé pour opérer V'extraction d’une
quene de cochon qlli avait été introduite dans Vanus , aprts qll’un en
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eut préalablement coupé les poils un peu courts pour les rendre plus
raides et plus pignans, et la grosse extrémité en avant pour qu'elle ne
pit &tre tirde qu'a contre-poil : tous les moyens d’extraction avaient
dté essayes, Marchetti imag:'ma un I:muidé fort :ingtfnim : 1l arrondit
un rosean creux i Pone de ses extrémités; il altacha an bout de la
queue, qui était hors du fondement , un gros fil ciré, et le passa dans
le roseau; il poussa d'une main cette espéce de canule dans le rectum ,
tandis que de I'autre main il retenait le fil, et par conséquent la quene
i laquelle il tait fixé; il parvint & enfoncer cette quene dans le roseau ,
¢t dis-lors son extraction n'offrit plus aucune difficultd,

Au rapport de M. Tuffet, qui a consigné cette observation dans les
annales de la Société médieale d'Emulation , un cultivateur , 4gé de
(quarantesix ans, introduisit et poussa dans som reclum une grosse
tabatitre de forme a pen prés cylindrique , et ce ne fut qu’avec beau-
coup de peine qu'un chirurgien parvint a retirer avec des pinces ce
nouvel instrument d'une passion aussi étrange qu’infime ; cet accident
ne le corrigea point; car, quelque temps aprés , il fit parvenir de la
méme manitre dans le rectum un gobelet de bois. Tous les efforts pour
le retiver furent impossibles, et le malade périt au milicu des douleurs
alfrenses d'un 7leus.

Le méme praticien raconte qu'une personne s'introduisit dans le
rectum un verre de cabaret, Ge corps se brisa, et les fragmens causérent
une hémorrhagie ; ils furent retirés ayec une tenette. Une autre fois, cet
individu, au lieu d'un verre , ponssa dans son rectum une carafe de
cristal, Les douleurs qui survinrent donnérent U'idée 4 ce malheureux
de briser le corps éiranger pour le retirer ensuite par morceaux : i cel
effet,, il enfonga dans le rectum le manche d'une pelle i feu. Une hé-
morrhagie considérable futle résultat decettc manceuvre; on retira avec
des pinces et des tencttes les fragmens de verre , et il n'y eut ancune
suite ficheuse.

Un paysan de vingt-huit ans, dlant incommodé d'une constipation
irés-opinidtre , chercha A y remédier en s’enfongant dans le rectum un
petit biton qui resta engagé dans cet intestin , et remonta par Ueffet
d’un mouvement antipéristaltique du canal alimentaire jusqu’au coecum,
puis redescendit. Le malade n’éprouvait ni nausées ni vomissemens; et
ce ne fut que le sixitme jour aprés son introduction , que le célibre
Scarpa retira de V'anus ce corps étranger i Vaide de pinces et d'unc
sonde remplie par un stylet de plomb.

Enfin un tisserand, ayant entendu parler de suppositoire , porta
dans son anus la navette dont il se servait, garnie de son rochet el
portant encore son fil.
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Tous ces faits sont curienx sans doute; ils sont cités dans tons les
ouvrages de chirnrgie parce qu'ils sont rares. Cependant celui qui
vient de S'offrir & mon observation me semble plus remarquable en-
core : ici, la main inexpérimentée d'un gargon de hnit ans n'edt pu
réussir, toute espice de pinces ou de tenettes edt échoué, I'action
d'une vrille efit été insuffisante, Uingénieuse canule de Marchettis ne
pouvait étre tentée, et il ne pouvait venir  Iidée de briser le corps
éranger pour le rft:re:r par fragmens.

Voici ce cas embarrassant de chirurgie pratique. Le 6 mai dernier,
Isidore Chevais , dgé de vingt-deux ans , demeurant i la Renauditre,
commune de Romagne , canton de Couché , département de la Vienne,
s'imagina, pour vaincre une constipation opinidtre, de s’il]ll‘ﬂ:[uim
dans le rectum un crochet de bois de
chéne , qui présentait les dimensions
snivantes : cing pouces de longueur pour
la longue branche, trois pouces et demi
pour la petite branche formant erochet,
en y comprenant la grosse extrémité qui
terminait le point de rcunion des deux
branches » eelles-el laissant entre elles
un dearlement d'un pouce du coté de
leur jonction et de deux pouces vers
leur plus grand éloignement ; leur dia-
métre , & chacune, était de quatre li-
goes, et celui de U'extrémité qui les ter-
minait était d’un demi-pouce.

Ce jeune homme introduisit ee crochet la grosse extrémité en avant ,
el lorsque la petite branche fut entrée dans le rectum, il essaya de la
faire manceuvrer de maniére & pouvoeir extraire les matiéres fécales
endurcies ; mais tons ses efforts furent inutiles : de vives douleurs
Pareésbrent dans son opération. Il ne pensa plus alors qu’a retiver le
crochet , devenu pour Iui une plus grande géne encore ; et, he pon-
vant y réussir , il eut la singulitre idée de pousser plus ﬂvam ce corps
étranger, dans espoir , disait-il, qu'il se consommerait et siivrait
en tout la marche d’assimilation des alimens.

Tourmenté par des douleurs horribles du vemire ot par une dysurie
pénible , géoé dans ses fonctions digestives, en proic au désespoir le
plus accablant, et n’osant en faire la confidence & ses parens , il vivait
avee la crainte de manger , et recherchait la solitude , attendant ton-
jours une selle qui lui ferait rendre son crochet. Enfin, wainen par
d'affreuses douleurs, il prit le parti de se confier anx hommes de
Vart; un de cenx qu'il consulta s"assura , par une exploration minu-
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tieuse, de I'existence de ce corps étranger , ¢t remit au lendemain pour
faire des tentatives d’extraction. _

Isidore Chevais ne retourna pas chez ce premier médecin, e vint me
trouver le 3o mai pour réclamer mes soins,

Comme ceux qui m'avaient précédé dansees recherches, je m'assurai
de V'existence du corps étranger ; mais mon doigt indieateur , intro-
duit en entier dans le rectum , ne put toucher au-delh du bout inféricur
de la longne branche ; il m"était impossible de me faire une idée exacte
des dimensions de ce crochet, ni de la position qu’il occupait dans le
£ros intestin.

Je ne voulus commencer aucune opération avant que le malade
m'edit présenté un aotre crochet en tout semblable au sien , et qu'il
m'etit expliqué la direction qu’il lui avait donnce en Vintroduisant.

Ce fut chose facile de sa part; et aprés que cette démonstration
m'eut été faite , je commengai & douter de I'efficacité possible de toutes
les pinces et tencttes usitées pour l'extraction des corps étrangers.
Cependant , je dilatai 'anus avec un spéculum brisé ; et j'essayai , mais
sans succks , I'application de différens instrumens : il est yrai de dire
que, méme & la faveur de mon spéculum, je napercevais rien de plus
que I'extrémité inférienre de la longue branche du crochet ; c'efit éié
folic de faire des tractions sur elle. Je ne voulus pas m'exposer 4 dé-
chirer le rectum ; et j'étais presque disposé & abandonner le malade ,
lorsqu'il me vint & I'idée de mettre de edtd tous les instrumens , comme
parfaitement inutiles, et de me servir, pour cetle singulitre opération
de ma main seule.

En effet, aprés avoir un peu nettoy¢ le fondement par un lavement ,
je me mis en mesure d'opérer. — C'élait presque un accouchement par
les pieds a faire. — Je fis placer le malade, les mains appuyées sur
une chaise, les jambes écartées et les fesses un pen relevées, regardant
vers le jour ; un aide le maintenait. Cette position une fois donnée,
j'enduisis ma main droite d'huile, et , 4 'aide de quelques cffor!s , mes
doigts passant un i un , je Uintroduisis tout entibre dans le rectum;
alors, mettant en avant mon doigt indicateur, et me servant de la
longue branche comme d'un conducteur , je parvins aisément jusqu'a
Fembranchement ; mais arrivé 1i, je dus m’assurer de la position de
la petite branche , et ce ne fut pas sans difficultés que je la saisis avec
mon doigt medius , que je la dégageai des replis de I'intestin dans les-
quels elle était enclavée, et que je pus, en faisant passer mes doigls
autour des deux branches , les contenir dans ma main fermée sur elles ,
qui protégeait de cette maniére la membrane muqueuse intestinale;
alors , pressant I'une contre 'antre les deux branches du crochet,
pour faire ma main le plus petite possible, je la vetirai en amenant au
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dehors , et dans toute son intégrité, ce tire-bouchon de pouvelle espice.

Un second lavement fut donng au malade pour déblayer ses intestins,
Je lui donnai quelques conseils pour le préserver d'une inflammation
consécutive i cette opcration , et je le congédiai. Tnutile de dire qu'an-
cune hémorchagic ne suivit, et que le malade n'accusa pas d’autres
douleurs que celles qui sont inséparables d’une extréme dilatation, Un
mois aprés celte opération , j'ai vu Isidore Chevais ; déji ce n'dtait plus
le méme homme ; il avait repris son embonpoint et sa gaieté , et jouis-
sait de la plus parfaite santé,

Obéissant 4 une ordonnance du ministre de la guerre , qui appelait
sous les drapeaux la réserve de la classe de 1832, 4 laquelle il appar-
tenait , il allait rejoindre le corps qui lui était désigné ; il est mainte-
nant en garnison & Chollet, département de Maine-ct-Loire.

Pour compléter cette observation , je dois dire que j'ai en derniire-
ment "oceasion de voir M. Ponvreau , chirurgien A Sommiéres , canton
de Gengay, I'un des médecins consultés d’abord par Isidore Cheyais ,
et que je tiens de Ini que, si ce jeune homme filt revenu le trouver le
lendemain du jour ol il reconnut I'existence de son affection , son in-
tention était de porter dans le rectum, & I"aide de deux doigts introduits
préalablement , une espéce de pinces tranchantes sur ses lames, et de
séparer les deux branches du crochet en les coupant au point de
jonction,

Si ce médecin fit parvenu & faire ainsi deux pitces de ce corps
étranger, leur extraction, i chacune, nefit pas offert une grande dif-
ficulté ; mais je doute qu'il eiit pu réussir , quoique le crochet efit été
coupé i un chéne vert, i faire mancuvrer son ciseau : les dimensions
du corps éwranger , sa position élevée , et la forme du canal qui Ja lo-
geait , eussent dété infailliblement insurmontables,

P. D, Taavmese, D. M, P.
A Gengay (Vienne).

BULLETIN DES HOPITAUX.

Cas de mort subite , causée par Uintroduction d’un ver dans les
voies aeriennes. — M. Blandin a consigné dans son anatomie des ré-
gions , I'chservation d'un malheureux enfant qui fut étouffé par un
€norme ver ascaride lombricoide qui, remonté de P'estomac, s'était
I(J“ﬁﬁﬂ: dans latrachée-artére, et s'avangait jusque versla bronchedroite.

sefait fut recueilli & Uhdpital des Enfans , que ce chirurgien y
remplissait les fonctions d’interne dans le service de M. Jadelot.

Un fait qui offre beaucoup d'analogie avec celui-ci, vient d'étre
récemment observé dans le méme hépital,
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Une jeune enfant de neuf ans, rachitique, d'un embonpoint consi-
dérable, fut prise des prodromes de la rougeole pendant qu'un de ses
frieres était convalescent de cette maladie. Blle dprouvait depuis deux
jonrs de la toux , des éternuemens, des pausées , des vomissemens ,
de la fikvre et une vive anxidté précordiale, lorsqu'elle a été trans-
pertée i Phipital des Enfans. Arrivée & midi, elle offrait une teinte
violacée de la face et des lbvres , une anxiété extréme , une gine tris-
grande de la respiratin; elle accusait une vive douleur de gorge ; portait
la main & la partie antérienre du cou , comme pour en arracher I'ob-
stacle qui s’opposait au passage de I'air : U'exploration de la gorge ne fit
rien reconnaitre d'anormal ; la toux et [a voix n’étaient point croupales ;
cependant la suffocation était imminente. L'interne de garde fait appli-
quer immédiatement huit sangsues sur les ]aartica latérales dun larynx.
Pendant cette application , I'anxicété et 'agitation augmentent , la res-
piration est haute, costale, saccadée , indgale; la malade fait de vains
efforts de toux, comme pour expulser un corps étranger retenn dans les
voix acriennes, se plaint toujours de douleur de gorge; I'asphysie
devient imminente, L’interne se décide & ouvrir la veine, mais & peine
s'est-il éeoulé une once de sang , que la malade succombe. C'était envi-
ron deux heures aprés son entrée & 'hdpital.

Le lendemain I'on procéde a Mouverture du cadavre. La mugueuse
ilu larynx et de la trachée présentent une teinte d'un ton pile, ainsi
te celle des bronches, La glotte, 'épiglotte et les différens replis
muruenx sont exempts d'altération ; les ganglions bronchiques ne sont
ni hypertrophiés, ni tuberculenx.

Les plevres ne sont le sicge d"aucnn épanchement; les poumons ne
résentent aucune lésion,

Le péricarde et le cezur sont dans I'état normal.

L'estomac contient upe petite quantité de liquide , exhalant une
odeur acide ; la muqueuse présente un pointillé rouge assez vif; mais
sa consistance est normale. La membrane muquense intestinale est gé-
néralement pile; vingt vers lombries sont contenws dans U'intestin.

Le cerveau et ses enveloppes n'offrent rien d'anormal.

L'on était dans I'impossibilité d'expliquer la mort par les lésions
observées , lorsque,, pour n’omettre aucun organe dans les recherches
minutienses auxquelles on se livrait, I'on procéde 4 I'examen du pha-
rynx et de I'csophage. A peine a-t-on porté le scalpel sur le premier

ces deux organes , qu’un ver lombric, d'environ six pouces de lon-
gteur, encore vivant, s'échappe par I'ouverture supérieure de 1'eso-

age.

' Qg:niqﬂe dans ce cas le ver n'ait pas €ié trouvé dans les voies
aériennes , comme dans I'observation rapportée par M. Blandin, nons
ne doutons pas, d’aprés les accidens éprouves par la malade pendant Ia
vie, que la mort n’ait ¢ le résultat d??'inlrn&uclion de cet entozoaire
dans le larynx, qu'il aura abandonné 154::1.(].:11.1.!‘. les vingt-quatre heures
qui oot précédé I'ouverture du corps. Nous pensons qu'en pareil cas
la trachéotomie était le scul moyen de salut ; mais comment apprécier
la cause qui nccessitait cette opération
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA VALEUR THERAPEUTIQUE DE LA DOCTRINE DES ELEMENS,

Il n'est auwcun médecin qui n'ait entendu parler de ladoctrine des
élémens morbides, et qui n'ait eu plus d'une fois Foccasion de se de-
mander au lit du malade quels serviees elle pent rendre i la con-
naissance et au traitement de nos affections. Nous nous proposons
ilans cet article de fixer positivement, & cet égard, Iindéeision des pra-
ticiens, ou de rechercher, d'aprés les faits, si cette fameuse doctrine est
récllement utile, et quel est son genre d'utilité,

Depuis Galien et pendant les siecles du moyen dge, personne ne con-
testait la valenr thérapeutiquede la détermination des élémens morbides;
tous les médecins juraient par elle sans examen, comme ils juraient
avee la méme confiance, ou plutdt avec le méme avenglement, par
Hippocrate et par Galien. Descendant de ces temps reculds, la doctrine
iles élémens , telle qu'elle était sortie des mains de son inventeur , n’était
qu'un amas de suppositions gratuites , n’ayant d’autre base que les jeux
de I'imagination de Galien. Suivant ce médecin en effet, ily avait dans
le corps humain quatre principes générateurs de toutes les fonetions du
corps vivant, correspondant aux quatre élémens admis par les phy-
siciens decet Age : ces quatre principes étaient susceptibles de s'affecter
par 'action des causes de maladies, ce qui donnait lien & des affections
fui portaient spécialement sur tel o tel de ces principes, ou sur plusieurs
a la fois, Selon que, d’aprés les idées regues, c'était le sang ou labile, on
I'humeur mugueuse ou 'atrabile qui recevait le choc de ce corps mor-
bide, ondisait que la maladieavait un élément sanguin, hilieux, muqueux
ou atrabilieux ; ou bien qu'elle était le résultat de la réunion de plu-
sieurs de ces €lémens , lorsque c'était de plusieurs de ces humeurs pri-
mitives que I'affection paraissait provenir. Ce systéme était fanx, parce
qu'il supposait I'empire exclusif des humeurs, qu'il réduisait arbitrai-
rement ces humeurs & quatre primitives ni plus ni moins; et qu'en
outre il n’admettait que quatre sortes d'altérations possibles de la masse
humorale, ou, comme on parlait & cette dpoque, quatre sortes d’intem-
péries, Toutefois, si nous écartons ces défauts, nous verrons surnager
une idée trés-heurense nettement énoncde, savoir, que les affections
du corps vivant ne sont pas simples nécessairement , et qu’elles penvent
étre formées deplusicurs principes on affections particulibres.

Cette idée, émise alors pour la premidre fois expressément . est au-

TOME vir 27 v, 3
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Jourd'hui banale; mais ce n'est pas une raison pour refuser d'en faire
honneur an premier essai de la doctrine des éldmens morbides, Cette
doctrine a traversé presque sans altéeation Lous les siecles jusqu’au dix-
huititme ; car on la tronveavee toutes ses ervenrs dans les ouvrages des
€crivains de cet dge telle 4 peu prés que Galien Pavait enseignde. Vers
lafin du siéele dernier, un médecin d’un grand geénie, Barthez entreprit
de reformer, sur ce sujel comme sur tant d'autres , existence des iddes
régnantes. Il rejeta la base humorale fausse de Vancienne doctrine,
ainsi que le réle qu'elle attribuait aux intempéries, ot 4 leur place il
substitua des vues plus rationnelles, qu'il rattacha directement 4 la
pratique. D'apris ce médecin , le corps vivant est susceptible d'affections
de divers ordres, dont les unes sont le fruit d'une impression unique, ce
sont les affections simples; les autres naissent de deux ou plusienrs
impressions simultanées, ce sont les affections composdes; enfin un
troisitme ordreest réservé i des affections qui tiennent 4 une impression
sui generis : ce sont les affections spécifiques. Barthez est allé plus loin;
il a tracé de main de maitre les lois thérapeutiques suggérées par ces
principes ; et , dans son traité sur les maladies goutteuses, il a fait une
application large et compléte des unes et des autres. Dumas a snivi les
races de Barthez, comme la plupart des médecins du demnier sibcle
et des premitres années du sibcle actuel , et il a commence les dévelop-
pemens de cette doctrine en les appliquant & I'histoire des maladies
chroniques.

La dernitre phase du progrés de la doctrine des élémens morbides
remonte & quelqnes anndes, C'est Bérard a qui elle est due. Ce médecin
aaccepté 'héritage des idées fondamentales de Barthez; seulement il les
a rapprochées de plus présde la pratique. Barthez avait admis que la vie
€tait accessible & certaines modifications pathologiques dans lesquelles
consistaient les dlémens morbides ; Bérard n'a vu les élémens que dans
I'assortiment des phednoménes pathologiques de ces affections. I1 s"est
dearté de Barthez en ce sens qu’il a pris les affections pour lefait de leur
existence et qu'il ne s'est pas élevé jusqu'i l'impression primitive i
laquelle Barthez les avait rapportdes. A ecla pres, les opinions de
Bérard ressemblent & celles de Barthez. Nous n’avons pas besoin de
rappeler le discrédit dans lequel toutes ces idées sont tombées par suite
du triomphe de I'école de Pinel et de M. Broussais. Aujourd’hui elles
percent de nouveau & travers la restauration de la saine médecine.
M. Andral, en particulier, se distingue par la supériorité avee laquelle
il en fait ressortir les avantages. Partout, dans ses cours, dans sesapplica-
tions pratiques, dans ses ouvrages les plus récens, ce professeur témoigne
qu’il a senti vivement Pinjustice de lenr proseription, et il les réhabilite
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ei les escortant des preuves nouvelles qu'il puise dans les ressources de
s jropre experience,

Ce sevait deja une présomption bien fayorable i 'utilité de la doctrine
des élémens que 1'appui de ces grands noms , malgré les attaques qu’elle
aeu 4 subir de la part d'une foule de systtmes. Toutefois , pour 1'ad-
mettre, ce n'est pas assez qu’elle soit aceréditée par de bonnes autoritds :
noeus avoms vu tm]'] souvent I,E.l CITeurs ]EE Pli.'ls gl'ﬂ"'fﬁ Eﬂl:lﬂl'ljlftuel‘
sous la protection des hommes de génie; ¢'est pour cela qu'il importe de
la vérifier par nous-mémes et de la soumettre & l'épreuve des faits: ce
sera d'ailleurs le moyen de la montrer telle quielle est ou telle qu'elle
doit étre, indépendamment des fausses appréciations dont elle a été
Iobjet.

Si nous parcourons le tableau de nos maladies, nous trouverons dans les
classes, dans les genres et dans les espéces, des affections qui s’expriment
de diverses manitres i raison des snjets de maladies ou des circonstances
au milien desquellesils sont places. Une pnewmonie, une gastriteou sim-
plement un furonele, par exemple, peuvent se présenter avec un appareil
de symptémes variés qui constituent autant de nuances distinctes qu’ily
a de formes sons lesquelles elles peuvent se manifester, Cependant, au mé-
pris de la diversité de ces affections , de cette expression extérienre, ces
affections tiendront & des causes analogues, s’accompagneront de pheé-
nomenes de nature identique, et se prépareront & produire les mémes
effets. Toutes ces affections sont évidemment de méme espbee, et ré-
clament par conséquent le méme traitement. Les variélds que nous leur
avons reconnues sont essenticlles dans la méthode thérapeutique qui
leur convient. Cette classe représente les affections simples, celles qui
n'ont qu’un élément; mais ces affections ne s’offrent pas nécessairement
avec crs caractéres; un furonele, pour suivre la série d'exemples qne
nous avons traitée, s’accompagne familitrement de Iappareil phénoménal
particulier aux maladies bilieuses, cest-a-dire que, eonjointement
avee I'altération extérieure localea laquelle nous reconnaissons la présence
d'un furoncle, nous apercevons une antre affection, ayant comme le
furoncle ses causes spéeiales, scs symptdmes propres, sa marche dis-
lincte , sa solntion indépendante. Le concours des deux appareils patho-
logiques bien tranchés que nous venons d’esquisser dorme I'idée d'une
maladie composée. Dans cet exemple, on devra dire que Faffection est
formée de denx élémens, I'vn représentant 1'état inflammatoire local
appelé furoncle, Tautre, V'élat gastrique ou hilieux. La gastrite, Ia
neumonie ou toute autre affection pent donner matiére anx mémes re-
marues, on ére tantot simple ou tantdt vomposce,

Lia composition des maladies ne s'arréte pas an degré énoneé; une
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maladie pout se composer de plus de deux élémens anssi nettement
déterminés. Ta mesure de lear composition n’a rien de fixe; elle dépend
d’une foule de causes qu'il serait beaucoup trop long d’énumicrer, Ce
qu'il faut retenir, ¢’est le principe de la composition et de la simplicité
des aflections. Pour constituer un clément morhide, il faut vigourense-
ment I'action d'une cause pathologique, un apparcil phénoménal conseé-
cutif a effet de cette cause , et une indication thérapeutique naissant de
leur concours; en d'autres termes, on appelle élément morbide tout
dtat pathologique déterming, suivi d'une indication thérapeutique.

Il arrive souvent , et ceci ne peut étre oublié, que plusieurs de ces
clats ou de ces élémens s'unissent étroitement 'un & Vautre , marchent
de concert et disparaissent aprés la destruction de Pun on de Pawtre :
o'est ainsi qu’assez ordinairement dans les furoncles allids & un élément
bilieux, un vomiiif, comme évacuant des voies gastriques , emporte
simultanément Valtération locale et I'élément bilieux; ¢’est ainsi que,
dans les complications si alarmantes que nous présentent quelquefois les
fievres intermittentes, nous voyons le quinquina emporter d’un senl
coup et I'élément périodique ct Iaffection pernicieuse, apoplectique ,
cholérique ou autre qu’il 5'diait associés. Gette combinaison , eette espiee
d'intrication de plusients élémens morbides, constitue les affections
compliquées. 11 y a cette différence entre les affections composdes ct les
affections compliquées , que, dans les premiires , les dlémens se détachent
les uns des autres , tandis que, dans les secondes, les élémens sont |
jusqu'a un certain point , confondus el mélds.

Voila les faits par lesquels la doctrine des €élémens morbides est
appelée i opérer. Gelle-ci se propose de porter le flambean de analyse
dans Dinvestigation des affections pathologiques, ou d'appliquer i
la comnaissance des maladies les mémes procédds logiques que la
physique applique & la connaissance de l'action organique, et que la
psycologie applique de son coté a la vecherche des facultés de 'esprit.
Quelle que soit la valeur de I'exéeution de cette tiche, on ne peut se
dispenser de reconnaitre que I'idée est digne de toute Pattention des
pathologistes , et de savoir gré aux meédecins qui ont essayé de la fé-
conder. (Juand au mérite des tentatives essaydes duns celte voie, nous
n’hésitons pas & proposer pour modéle la méthode indiquee par Bérard :
elle fait abstraction , comme nons Pavons ddji dit, de la cause premitre
des affections qu'elle examine , et concentre tous ses efforts & déterminer
seulement la nature de ceux-ci; elle ne suit aucun autre guide que les
indications thérapeutiques , attribuant le nom d'élément i tontes les eir-
constances qui engendrent une indieation. Sa maniére de procéder i la
dévouverte des ¢élémens morbides , est aussi la meilleure . nous disons
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plus, la seule qui puisse mener a ce but. Elle consiste a éludier sue-
cessivement les causes de toute espiee de pheénoménes pathologiques ;
ces phénoménes enx-mémes dans tonte leurs circonstances appréciables |,
leur marche, leur siége, Iinfluence des sujets et des milienx ; en un
mot , & ne prononcer I'admission d'un appareil pathologique an rang
des élémens morbides , & n'assigner & un élément morbide un sens bien
défini , qu'aprés avoir recneilli, pour ainsi dive , tous les renseignemens
yne I'état actuel et les antéeédens du malade doivent nous donner. 11 faut
avouer que, si 'erreur se glisse encore dans les déterminations patho-
logiues assises sur de telles bases , cette méthode I'emporte an moins de
beaucoup sur la certitude des procédés connus,

La thérapeutique regoit des avantages de cette méthode, une assurance
fu'on ne peut trouver dans les prétentions des systémes qui ont aspird
i la gouverner. D'abord , elle cst conduite directement & la nature de
nos maladies , non pas & cette nature mystérieuse et profonde, eachée
dans P'essence des choses, mais & la nature accessible & nos moyens
de connaitre, d'aprés laquelle le médecin dirige ses pas; ensuite elle
lui déconvre les caractéres protéiformes que peut prendre une maladie,
suivant qu'elle résulte d'un plus on moins grand nombre de principes,
suivant les rapports et les proportions qu'ils gardent entee eux ; enfin
elle lui facilite les moyens de disposer, avec le plus de suceks possible.,
des agens euratifs, puisqu’elle lui apprend quel est 1'élément qui do-
mine, et quel est celui qui est dominé, quel est celui auquel il doit
s'adresser en premitre ligne, et celui qu'il doit placer & la dernitre.
Prenons au basard un exemple frappant de U'application de Papalyse
a la pathologie, nous fixerons mienx ainsi les idées que nous we-
nons d'exposer. Soit une fityre d'accks ordinaire , telle qu'il s’en pre-
sente prés des cdtes mardeageuses , aux environs de Paris, ou ailleurs.
Le malade offre évidemment les caractéres de cette fibvre ; ses accis
sont hien dessinés , et reviennent i des périodes fixes; ils sont asser
violens pour mériter I'attention du meédecin. Le sulfate de quinine est
administré , avee les précautions requises , 4 distance suffisante de I'acchs
futur, sous la forme et aux doses convenables. Malgré tout cela, Iin-
gestion du quinguina n'a ancun effet. La fibvre angmente au contraire,
les acchs se rapprochent et deviennent momentands. A quoi tient in-
suceks du quinquina? 'analyse des phénoménes pathologiques donne
bientdt le seeret de ce mécompte. En y proeddant avee soin, on remar-
iue que, sous Papparence intermittente de la maladie se cache une
complication quelcongque qui paralyse Velficacité du fébwifuge. Cette
complication quelle est-elle? Gest encore & V'analyse & la signaler. En
réfléchissant . d'une part. & la constitution du sujet,  sa manibre de
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vivre, & la nature de la saison, de antre , auwx symptémes prédominans
durant 1'accés, an siége qu'ils affectent , & Pordre sous lequel ils 8'en-
chalnent, on déeouvre bientdt I'espice de la complication. Alors seule-
ment on sait tirer parti du fébrifuge, et U'on triomphe de la fievre apris
avoir détruit la complication,, par le méme moyen qui Iavait augmentée
et pouvait la rendre perniciense ou mortelle avant d'avoir démélé ses
divers élémens. 1 serait possible qu'au lien de deux élémens, celte
fievre en réunit un plus grand nombre, qu'il faudrait attaquer séparé-
ment de la méme maniére,, aprés avoir constaté leur nature. Quelles que
soient leur importance et lenr quantité dans une maladie, il n'y a
qu'nne sévire analyse de toutes les circonstances saisissables de cette
maladie qui puisse apprendre 4 les connaitre et a les étudier. Fusren.

DE L'EMPLOI THERAPEUTIQUE DE L HUILE I EPURGE.
Par M. Martin Sovox , médecin de Thépital Beanjon.

La médication évacuante , si long-temps négligée, commence i re-
prendre faveur; on s’apergoit qu'en I'abandonnant on s'est privé d’un
moyen thérapeutique important; nous nous en sommes du moins con-
vaineus depuis long-temps et dans plus d'une circonstance. Quel est, en
effet, le praticien judicieux etde bonne foi qui ne se soit assuré de la su-
périoritéd’un émétique sur toute autre médication dans les embarras gas-
triques et del'avantage des purgatifs dans les eoliques saturnines ? Mais
ces moyens ont besoin d'étre revus. Il y a si long-temps , exeepte pour
les eoliques saturnines, qu'on ne s'en sert plus, qu'ils constituent pour
ainsi dire une médication nouvelle, une découverte thérapeutique. 11
nous a semblé que les purgatifs huileux surtout avaient besoin d'dre
étudiés de nouveau. On pense, par exemple , que Uhuile de Ricin n'agit
que par l'indigestion qu'elle occasione, et que F'on obtiendrait presque
a dose égale des résultats analogues avec I'huile d'amandes donces. Cette
opinion est exagérde, et la simple observation suffit pour démontrer que
plusieurs de ces liquides huileux déterminent, par une irritation sé-
erétoife plus ou moins énergique, Parrivée de la bile, du mucus et du
liquide perspiratoire que 'on trouve dans le canal intestinal. Parmi les
huiles connues , et que plusieurs médecins ont déja employées, I'huile
fournie par l'euphorbia latyris, vulgairement nommée épurge, merite
certainement nolre attention par les proprietés remarquables dont elle
est doude, ainsi que MM. Calderini et Bally I'ont observé. On pourra le
constater de nouvean par les différens faits que nous allons rapporter, et
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quiont cu pour but : 1° de voir siles trois procédds employés par DL Sou-
beivan, pour la prépavation de ce mddicament , la simple expression ,
laleovl et Péther sulfurique donnent au produit qui en résulte des
propriétés partienliéres , et 2" de déterminer quelques-uns des cas dans
lesquels on pourrait les employer avec avantage. Nous avons recueilli
ces faits avee MM, Grisolle , Letertre-Vallier et quelques autres éléves
de notre service.

10, L’ huile d’épurge obtenue par expression, donnée i la dose de
4, 5,8 o 12 gouttes, dans une cuillerée de potion gommeuse ou de
tisane , & plusieurs malades atteints d'embarras gastrique  ou de consti-
pation , n'a produit aucun effct appréciable sur le canal intestinal ni sur
le veste de I'éeonomie.

24 gouttes ont déterming quelques coliques 1dgires et trois garde-robes,
chez une femme de constitution nervense, dgée de 54 ans, affectée
d'embareas gastrique, et chez laquelle 12 gouttes n'avaient produit
aucun effet,

A la dose de denx scrupules, le méme médicament a déterming deux
vomissemens bilienx , quelques légires coliques , et de troisa six garde-
robies bilienses cher deux femmes encore jeunes , affectées d’embarras
gastrigue. L'une d’elles avait pris, la veille, vingt-quatre grains d'ipé-
cacuanha : ses garde-robes furent peu nombreuses; I'autre éprouva,
peu de temps apris Pingestion de Thuile d'épurge, un sentiment de
malaise qui fit craindre une syncope.

Un homme de 36 ans, atleint d'une coligne saturnine combattue par
les lavemens purgatifs, prit un gros d'huile d'épurge pour continuer
son traitement. Il eut une lipothymie de quelques instans, n'éprouva
pas de colique, vomit plusieurs fois ct eut dix garde-robes. Cette médi-
cation contribua & sa gudrison.

Un Allemand dgé de 56 ans , d'une forte constitution , prit trois gros
@'huile d’épurge pour vaincre une constipation rebelle dont il dait
tourmenté. I ressentit quelques coliques légéres, vomit immeédiatement
des mucosités strides de deux ou troispetits filets de sang, et alla cing
fois abondamment & la garde-robe.

Ces différens malades n'ont présenté aucun mouvement fébrile.

9, I’ huile d’epurge préparée par Ualcool, prescrite 4 1a dose de 2,
5 et 8 gouttes, n’a produit autre chose que quelques nausées. 12
gouttes ont occasioné des nausdes et des vomissemens; 24 gouttes
ont en outre produit quelques étourdissemens, des coliques assez
fortes, plusicurs vomissemens bilieux et cing selles de méme nature.

Donnée i 1a dose de deux serupules & une femme qui, ayant pris la
méme quantité d'huile prépade par expression, avait eu deux vo-
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missemens et trois garde-robes faciles, huile d'épurge préparée par I'al-
cool oceasiona des nausées insupportables , trois vomissemens, une seule
garde-robe et l'apparition des regles quelques jours avant leur dpoque
ordinaire. Nous n’avons pas vu ce dernier effet se reproduire chez
d’autres malades; on sait qu’on Pobserve fréquemment & la suite des of-
forts du vomissement.

La méme dose d’huile d'épurge occasiona chez une autre femme
affectée d'embarras gastrique, del'anxidté dans la rdgion dpigastrique
une disposition lipothymique, puis quelques légbres coliques, trois
vomissemens bilienx et deux garde-robes. Ges deux malades se sont
rapidement gueries de leur affection gastrique.

Chez un malade entré & Beaujon pour étre traité d'une colique sa-
turnique et chez lequel un gros d'huile d'dpurge obtenue par ex-
pression avait occasiond des vomissemens et dix garde-robes , I'huile
d’épurge , préparée par P'aleool , donnée & la dose de deux scrupules ,
avec une once d’huile de ricin, procura sept 4 huit vomissemens mu-
coso-bilieux ct point de selles. Nous observimes un résultat semblable
chez un autre malade atteint de la méme affection et qui prit deux seru-
pules d'huile d’épurge sans addition.

Le méme malade, affecté de colique saturnine, gqui, ayant pris denx
sernpules d'huile d'épurge , n'avait ensuite eu que de nombreux vomis-
semens sans garde-robes , n'éprouva pas d'autres résultats par 1'admi-
nistration répétée, deux jours de suite, d'un gros d'huile d'épurge pre-
parce par l'aleool.

3o L' Huile d’épurge préparée par Uéther , administrée a la dose de
cing gouttes i un homme atteint d'ictére, ne produisit aucun effet sensi-
ble. Le malade avait déja pris la méme quantité d’huile préparée par
I'alcool sans en rien éprouver. Seize gouttes d'unc nouvelle dose d'huile
preparde par I'éther, occasionérent,” chez le méme malade, des nausdes
peu marquées, quelques gargouillemens et quatre garde-robes bilieuses,
Vingt-quatre gouttes du méme médicament, données le lendemain , fu-
rent suivies d'une garde-robe bilieuse de plus. Les voies biliaires ne
parurent pas incommodees par cette médication ; elle contribua i faire
disparaitre I'ictire , en rétablissant la sécrétion biliaire et le cours des
garde-robes.

Deux serupules d'huile d'épurge préparde par 1'éther, donndes 4 une
jeune fille tourmentée par une constipation opinidtre , furent suivies de
nansées & peine sensibles et de denx garde-robes qui rétablirent sa santé,

Un boulanger, d’une forte constitntion, atteint d'une pleurdsie avec
épanchement, et cqui avait fail usage de plusieurs purgatifs, prit égale-
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ment deux scrupules dn méme médicament ; il eut un vomissement ver
diltre, facile, et cing garde-robes,

Un homme , atteint de laryngite chronique, prit, pour nne constipa-
tion accidentelle, tn gros d'huile d'épurge preparée par V'éther : il
¢prouva une légere disposition lipothymique passagire, ce fut le seul;
il v’eut point de nausées ni de vomissemens ; rendit huit ddjections bi-
lieuses fétides , et ressentit ensuite quelques ténesmes , qui disparurent
i l'aide d'un lavement émollient.

La méme dose de cette huile, preserite & un homme de 30 ans .
affecté de colique saturnine, et chez lequel un gros d'huile d'épurge pré-
parée par I'aleool avait occasioné huit vomissemens et huit selles, ne dé-
termina rien autre chose que quatre garde-robes faciles , exemptes de
coliques , et qui ne furent accompagnées ni de nansées ni de vomisse-
mens.

Un homme igé de 50 ans, d'une assez forte constitution, avait
éprouve , dans I'hypocondre droit et I'épigastre , des douleurs vives et
de la fitvre. Une suffusion ietérique légire, des urines bourbeuses, de
la constipation , et un sentiment de géne épigastrique non accompagné
de fievre, attestaient que V'affection aigué du foie était dissipde , mais
que la séerétion biliaire ne se rétablissait pas ; le malade fit usage d'a-
bord de bains et de boissons adoucissantes , sans beancoup de succks;
nous lui preserivimes ensuite la solution de deux onces de manne grasse
sans en obtenir d'effet sensible; la constipation persista. Nous lui
donndmes un gros et demi d'huile d'épurge préparde par U'éther : une
demi-heure aprés il ent des vomissemens bilienx verddtres, qui furent
bientét suivis de dix-sept garde-robes, les premitres solides , les
suivantes bilicuses , et les dernibres formant un litre et demi 3 denx
litres de scrosité ; il n’eut point de lipothymie, le pouls conserva son
etat normal; une légere sensibilité qui existait  'épigastre le lendemain,
disparut dans cette journde et n’empécha pas le malade de manger avec
appétit et de digdrer facilement trois potages. Les jours suivans, son
dtat était des plus satisfaisans.

KNous devons ajouter maintenant que Pappareil circulatoire n'a éprou-
vé aucnne modification appréciable chez les divers malades qui ont em-
ployé, i difféventes doses, les trois préparations dont nous venons d'ex-
poser l'action; que 'apparition des rigles, chez 'ine des femmes
soumises & notre observation, a paru étre fortuite ou déterminde par les
efforts dn yomissement ; et qu'enfin , chez tous, Paction du médicament
sur appareil digestif a été passagire et nullement offensive. Pent-ftre
il en aurait éié antrement en employant de plus fortes doses. Les ex-
peériences de M. Orfila prouvent en effet qu'h dose élevie le sue de la
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plante détermine les inflammations les plus vives sur le canal intestinal,

Des divers faits que nous venons d'exposer , on peut conclure , je
Jrense :

1° Que I'huile d'épurge préparée par expression, par Paleool on
par Uéther, est d'un usage facile;

2° Que ces trois préparations n'ont point d’action sensible sur D'deo-
nomie des sujets adultes, # la dose de deux i huit gouttes ;

3° Qu'a la dose de seize on vingt-gquatre gouttes, les deux premibres
jouissent de propriétds éméto-cathartiques assez prononcees , et qu'h la
méme dose la troisiéme préparation est seulement purgative ;

47 Qu’a la dose de deux scrupules & un gros, les effets émdto-cathar-
tigues deviennent plus prononeds pour les deux premieres huiles; que
ces effels s’accompagnent quelquefvis de dispositions & la syncope ot
méme de lipothymie ; que I'huile préparde par Uéther purge aussi bien
tjue Ihuile obtenue par expression ; qu’elle purge un peu plus que Phuile
préparde par l'alcool, et n'vecasione point de lipothymie ; qu'il faut
en clever la dose & un gros et demi pour qu'il survienne des vomisse-
nens ;

5° Que ces différentes préparations pourraient étve données aux dases
dle deux et méme trois gros sans occasionner d’accidens , mais qu'il est
plus convenable de commencer par de moindres quantités;

Go Que I'appareil digestif n’éprouve qu'une action passagbre des
trois préparations gque nous avons étudices , dn moins en ne dépassant
pas les doses que nous avons employdes. Nous avons vu en effet , que
chez deux ictériques, la maladie avait continué & disparaitre , bien loin
"angmenter, sous U'influence de ces huiles. La petite quantité qui nous
en a ¢ remise, ne nous a pas permis de voir si action de ces prepa-

rations sur la peau est la méme que celle de Uhuile de eroton tiglium ;

7o Qu'aux doses que nous avons employées , les trois préparations
n'exercent aucune influence sur 'appareil cireulatoire ;

8o Que c’est peut-&tre en agissant sur le systéme nerveux , que les
deux premitres occasionent quelquefois des lipothymies , accident qui
n’a jamais présenté de gravité, et que nous n’avons point observé en em-
ployant huile préparde par 'éther ;

0" Que les deux premitres préparations pourraient étre prescrites
avec avantage & la dose deseize gouttes , deux scrupules ou un gros ,
contre 'embarras gastrique , la colique saturnine qui réclame I'em-
ploi du vomitif, et contre toutes les affections of les éméto-cathartiques
sont indiqués. Louis Frank a employé avec succés 'huile, par expres-
sion, contre le teenia, 'occasion nous a manqué pour répéter les essais
de ce médecin, mais nous eroyons qu'il y aurait de 'avantage  le faire ;
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10° Que I'huile d’épurge preéparée par I'éthier convient aux mémes
doses, mais ‘seulement comme moyen purgatif; qu'h wne dose plus
dlevde, un gros et demi, elle devient éméto-cathartique et hydragogue.
Louis Frank avait reconnu cette propriété aux préparations d'épurge;

11° Que ces médicamens peuvent étre pris facilement , seuls ou in-
corpords dans une potion gommeuse on dans un liquide quelconque ;
(u’ils n'occasionent pas le dégoilit que 1"huile de ricin inspire anx ma-
lades , ni lirritation et la chaleur gutturale dont se plaignent ceux
auxguels on administre I'huile de eroton incorporée dans une potion,
et ¢que le choix et la dose de ces médicamens doivent varier selon les
indieations i remplir ;

12" Enfin , que les préparations d’huile d'épurge méritent de fixer
I'attention des thérapeutistes, Ces produnits dtant indigénes , la modicité
de leur prix lewr donnerait un avantage incontestable , partienlibrement
sur I'huile de ricin. Manriw Sovon.

e r—

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

coup n'mu. SUR LE TRAITEMENT DES TUMEURS ERECTILES
AU MOYEN DE L ULCERATION ANTIFICIELLE.

Depuis que les recherches de tant d’habiles pathologistes modernes
ont fait connaitre la structure intime des tumeurs érectiles , ou san-
guines congénitales , la thérapeutique de ces tumeurs a éi¢ soumise aux
expérimentations les mieux raisonnees et les plus sevéres. L'on sait, par
exemple, que, depuis un demi-sitcle surtout, 'excision , la ligature,
la compression, les réfrigérans locaux, le séton, la cautérisation, et
quelquefois aussi plusienrs de ces moyens & la fois, ont été tour & tour
experimentés et préconisds plus ou moins par les praticiens qui se
sont occupés du traitement de cette maladie. Aucun de ces remides
cependant ne peut étre comparé A V'efficacité et & Ja bonté de la médi-
cation, presque nouvelle chez nous, dont nous allons nous occuper dans
cet article; nous voulons parler de V'ulegration artificielle.

Jetons d'abord un coup d'eil rapide sur I'état de la science & Végard
de ce point important de thérapeutique.

L'excision est certainement le plus ancien et le plus accrédité des
remides que les chirurgiens aient mis en pratique contre les tumeurs
erectiles. Quoi de plus simple en effet que ce mode d'enlévement de la
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maladie? Aussi plusieurs chivurgiens v tiennent-ils encore tellement
gue rien ne leur ferait déposer le bistouri dans les cas dont il s"agit.
Mais I'excision est-elle ici toujours un moyen infaillible® Nous ne le
pensons pas. Bien que nous ayons grand nembre de fois vu Boyer,
MAM. Dupuytren et Roux enlever avec un succés eomplet, 4 Faide du
bistouri , des tumeurs sanguines congénitales de différentes régions du
corps, nous avons aussi, dans la pratique de ces mémes praticiens ,
ubservé des accidens assez graves i la suite de cette excision, Des hé-
morrhagies inquidtantes , la récidive de la tumeur , et jusqu’ la mort
des sujets, telles sont les conséquences ficheuses que 'ablation, & 1'aide
du couteau , a quelquefois entraindes dans la pratique. D'ailleurs , com-
ment esquiver la doulenr et la cicatrice plus ou moins difforme que
cette méthode doit nécessairement produire? Ajoutons que, lorsque la
tumeur érectile présente une trés-grande surface, on qu’elle se trouve
placée dans certaines régions du corps , comme & la paupitre , dans le
vagin chez la femme , dans le pavillon de Poreille, ete. , ainsi qu'on
en a des exemples , excision n'est guire alors praticable. Sans pré-
tendre done proscrive entitrement ce moyen du traitement, nous
prensons qu'il ne doit plus aujourd’hui jouir ici de la méme considéra-
tion qulantvefois; il est en effet tris-avantageusement remplacé par
I'ulceration artificielle.

Les mémes remarques s'appliquent exactement 4 la ligature. Un
enfant & la mamelle qui présentait une tumeur érectile du volume d'un
gros wuf sur la partie inférieure de U'avant-bras , fut, en 1828, opéreé,
en notre presence, par un des plus habiles chirurgiens de Lyon,
M. Gensoul | & I'aide de la ligatore gradude. Les accidens nervenx ,
fébriles et hémorrhagiques assez graves qui survinrent, pendant I'action
ile la ligature , fivent craindre pour la vie de 'enfant. Le petit malade
finit par guerir, il est vrai; mais si cette guérison peat étre aujour-
d'hui obtenue & moins de frais et de danger, on n'anra désormais que
trés-rarement recours i la ligature pour les tumeurs dont il s'agit. 11
est Lon de rappeler au reste que, dans les cas de ce genre , Ia lizature
peut étre employée de diflérentes maniéres : 1° en étranglant simple-
ment le collet de Ja tomeur, si elle en aun, 4 Vaide d'un roban
ou cordonnet de Gl ciré; en graduant, au besoin, Paction du fil par
les dilférens procédds connus; 2° en percant 1'un des diamétres de la
base de la tumeur avec un double fil & l'aide d'une aiguille, ct en
liant ensuite les deux moitids séparément, ainsi que les anciens le
pratiquaient pour le staphylome; 3" en traversant la tumeur d'une
Longue épingle qu'on y laisse & demeure, et antour de laquelle on passe
un fil qui éirangle le mal sans pouvoir glisser m s'v'rhﬁpiwr; o o=
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vait anssi , au hesoin , si la base de la tumeur éiait trés-lavge | passer
deux épingles en croix dans cette hase, et y appliqner ensuite la ligature
comme ci-dessus; 47 enfin, il ¥ a des praticiens qui, pour rendre la
ligature peu doulourcuse , environnent préalalilement la Dase de la
tumeur d'un petit ruban de coton trempd dans une liqueur canstique.,
telle que 'ammeniaque liquide, par exemple, afin de produire d’alord
une escarre annulaire; puis on lie par - dessus, comme nous venons de
dire. Disons anssi, & propos de la ligatare,, que, dans un grand nombre
de cas de ce genre, on a en recours & Poblitération des principaux
vaisseaux nourriciers de la tumeur; cette médication a eu quelque
sucees , mais elle comple aussi ses vietimes.

La compression serait certes un excellent reméde dans affection
dont il s'agit, si des contre-indications partienlitres ne la rendaient
asacz souvent inapplicable. La compression cxige, en effet , un point
solide an-dessous de la tumeur pour pouvoir éire adoptée; elle veui,
en outre, que le mal ne soit pas trés-voluminenx, et surtout que la
pean qui le couvre ait de la tolérance, ce qui n'est pas fréquent.
Effectivement , ¢'est la sensibilité exquise de la peau qui rend asser
souvent insupportable la compression. DVailleurs, la forme des dif-
férens points de la région du corps ol ces tumenrs se montrent le plus
souvent , savoir la face et le erdine, ne se préte pas toujours 4 la com-
pression. Gomment comprimer convenablement les paupitres, les ailes
du nez, les bords des lévres, la conque de oreille, ete.? Nous pensons,
du reste, que, dans quelques cas exceptionnels, la compression pent
encore convenir.

Quant aux réfrigérans locaux , comme reméde pour guérir les
tumenrs érectiles, je ne crois pas qu’ils aient jamais dt¢ employés seuls
lorsqu'ils ont produit quelques bons effets ; les réfrigérans ont, dans ces
cas, €td associds constamment & la compression, et c'est & leur union
que la guérison doit étre attribuée quand elle a lien. Le cas le plus
remarquable de ce genre est celui dont Abernethy nous a conservé
I'histoire dans ses Surgical FForks. Un enfant & la mamelle portait,
dés la naissance, une tumeur sunguine sur toute la face palmaire de
P'avant-bras, s"étendant jusque dans la paume de la main. I'aspect de
la tumeur ressemblait parfaitement & un paquet intestinal de pigeon
qu'on aurait adapté sur Uavant-bras dn petit malade. La peau dans ce
point était trés-chaude et vergetée en bleu ; le mal faisait des progibs.
Un bandage expulsif, continuellement arrosé d’ean froide, sur tout
Pavant-Dras', finit par guérir radicalement le malade. Si un cas pa-
reil ou analogue se repiésentait dans la pratique, on pourrait essaver
le méme traitement.
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Le séton, passé dans le centre de la tumeur évectile, comple aussi
des sucees, tant en France qu'en Angleterve, Tas cssais cependant sur
Pefficacité de ce remide n'ont pas éié encore suffisamment multipliés
pour pouvoir nous prononcer d'une manitre décisive sur son efficacitd ;
nous savons seulement gque queliuelois le séton s'est montré inefficace,,
et qu'il a fallu le surcharger de quelque substance cathétérique pour en
obtenir quelques bons effets. On conviendra ponrtant que cette médica-
tion doit ére douloureuse, et qu'elle ne peut pas étre d'un grand
secours si la tumeur est animée de grosses artéres, ainsi que cela se
rencontre quelquefois,

Le fer incandescent , enfin, et plusieurs espees de caustiques po-
tentiels ont été également expcrimentés comme moyens destructifs des
tumeurs en question ; mais, outre que la cautérisation destructive est
ici toujours douloureuse , suivie de cicatrice difforme, et non 4 I'abri
des hémorrhagies consécutives , elle ne pourrait récllement étre indiquée
que , 1° dans les tumeurs érectiles d'un petit volume, de manibre &
pouvoir détruire leur tissu en pen de séances; 2° dans les cas ol Ion
veut arréter une hémorrhagie provenant d'une de ces tumeurs. Dans
cette dernitre circonstance, f'ai vu V'application d'un fer incandescent
sur le point hémorrhagique devenir un moyen curatif radical ; tel a été
le cas d'vn enfant traité par M. Dupuytren, dont j'ai rapportd 1'hi-
toire dans mon travail sur les tumeurs sanguines de la paume de la
main.

Dans I'apergu rapide qu'on vient de lire, nous n'avens pas parlé de
deux procédés particuliers, dont I'un consiste & percer le centre de la
tumeur avee une aiguille & cataracte , et & diriger ensuite cct instrument
en différens sens , un grand nombre de fois, dans le tissu anormal, de
manitre & sillonner le parenchyme dela tumeur , sans percer la pean que
dans le seul point d'introduction de I'aiguille; I'autre consiste & plonger
dans la tumeur le bec d'une seringue d’Anel, et & y injecter une solu-
tion d'acide nitrique, opération qu’on répitte plusieurs fois. L'un et'antre
de ces procédés ont pour but de provoquer une inflammation adhésive
dans les cellules de I'éponge érectile; anssi favorise-t-on ce dernier
effet & l'aide d’une légkre compression qu’on lui associe. L'expérience
n'ayant pas encore suffisamment prononcé.sur V'efficacité de ces denx
ingénieux procédés, nons n'y insisterons pas davantage pour le moment.

Tel est, & notre connaissance, I'état actuel de la science sur ce point
important de thérapeutique. Venons & présent 4 la médication , nouvelle
«<n France, dont nous voulons entretenir nos lecteurs.

Ulcération artificielle. Gest aux chirurgiens anglais que nons de-
vons la médication dont il s"agit maintenant. M. Wardrop de Londres
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entre autres , qui a publié un intéressant travail sur ce sujet, est celui
fui a le mienx compris et véduit en méthode le traitement par 1*uleéra-
tion artificielle. 11 consiste & établir, pour un laps de temps convenable,
une suppuration sur un ou plusieurs points de la surface de la tumeur,
dans le but de provoquer une inflammation lente et adhésive, ou plutdt
oblitérative, dans U'intéricur du tissu vasenlo-alvéolaire de la masse
morbide. Un seul point de suppuration , entretenu pendant un temps
convenable, suffit en général pour produire Ueffet désiré, si la tumeur
n'est pas plus grosse qu'une noix & peu prés. On établira successivement
deux, trois, quatre on plusieurs de ces points suppuratifs sur la cir-
confeérence de la masse érectile, si son volume est considérable, 1.’ indi-
cation que nous venons d’énoncer sera remplie de la manitre suivante.

5'il s'agit d'une petite tumeur chez un enfant, on la couvre avee
un morceau de sparadrap , ayant dans son milieu un petit trou circulaire
de deux & trois lignes de diamétre ; on prend ensuite avec les pinces 2
anneau , ou bien avec un porte-crayon ordinaire , un petit morcean de
potasse caustique concrite qu’on frotte sur le point de la tumeur laissé
i découvert par le trou du sparadrap. Ce frottement sera ainsi dou-
cement continué pendant quelques minutes, jusqu'd ce que la pean
paraisse brundtre; c'est la le signe qu'une petite escharre est deja
formeée. On met alors par-dessus un second moreeau de diachylon
qui couvre le tout, sans y avoir laissé dautre caustique que celui qui
a été dissous par le frottement et résorhé. Le malade n’éprouve aucnne
douleur. Une petite escharre siche se forme et tombe en quelques
jours; on a alors une uledration de quelques lignes de diamétre qu'on
laisse suppurer , et qu'on panse en la couvrant simplement d"un morcean
de toile de diachylon. Quelques jours plus tard, lorsque cette uledration
parait vouloir se cicatriser, 'on dépose sur la surface un trés-petit
moreeau de pierre & cautére (potasse concréte ), du volume d'une tres-
petite lentille, qu'on arréte a V'aide de deux morceanx de sparadrap
disposés comme dans le premier pansement. Nouvelle escharre, nouvelle
ulcération suppurative. Quinze , vingt jours, un mois aprés , on revient
de la méme manitre an renouvellement de I'uleération, autant de fois
qu'il sera nécessaire. Ordinairement la tument s’affaisse, et commence
i disparaitre & compter du troisieme au quatritme renouvellement de
I'ulcération.

1 est facile de comprendre que si la tumeur est trés-voluminense,, il
faut établir successivement et entretenir en méme temps, pendant un
temps convenable, plusieurs uleérations 4 la circonférence et au centre de
la tumeur, qu'on panse comme ci-dessus. Si la suppuration paraissait
trop abondante et affaiblissante, on pourrait la modérer en lavant les
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uleerations avee 'cau de Goulard, ou bien en les pansant avee le haume
du Pérou, ainsi que le fait M. Wardrop.

Dans les premiers temps de ce traitement , le mal parait stationnaive
ct réfractaire i 'action du reméde; il semble méme angmenter pendant
quelque temps ; mais il décline bientdt et finit par disparaitre. Ce résultat
cxige ordinairement un , deux, trois , quatre et cing mois de temps pour
s'effectuer, suivant le volume de la tumeur et le nombre des uleérations
dtablies ; mais cette médication offre les avantages immenses d'dtre
simple dans son exdeution , stire dans ses effets, et de ne pas laisser de
cicatrices difformes ni de germe pour la récidive du mal. Un grand
nombre de tumeurs érectiles de volume variable, et situdes an evdine, aux
joues, au nex, aux levres, au cou, & la poitrine, ete., ont 616 henren-
sement traitdes et guéries en Angleterre par la méthode que nous ve-
nons de décrire.

On aurait tort de comparer ce dernier mode de traitement & celui de
la cautérisation destructive, dont nous avons parlé dans le commence-
ment de cet article, La caulérisation a pour but d'andantir d'un seul
coup la tumeur , en la frappant de gangrene, ou en détruisant maté-
riellement son tissu, ce qui n'est pas toujours possible ni sans danger ;
tandis que le but de 'uleération artificielle est de flétrir lentement le
parenchyme de la tumeur en provequant une inflammation oblitérative
dans ses mailles et ses vaisseaux mourriciers,

Pour la premitre fois en France, la méthode d nt nous parlons vient
d’dtre essayée sur denx sujets, par M. Roux, & I'hdpital de la Gha-
rité. Les résultats ont d1é des plus heurewx ; nous allons en consigner ici
I"histoire.

Un enfant de onze ans présentait une tumeur drectile congénitale &
la partie latérale du front, du volume d’une noix; elle était molasse an
toucher, disparaissait momentanément par la pression et offrait des bat-
temens artériels & sa base. On établit un seul point d'uledration dans le
centre , du volume de V'ongle du petit doigt, d'apres le procidé que
nous avons deéerit. Quinze jours aprés, état stationnaire de la tumeur ;
elle semble méme s’aceroitre. A cette époque, on rafraichit I'uledration
en y déposant un petit morceau de potasse. Le quarante-cinquitme jour,
pas de changement en mieux. Second rafraichissement de 1'uleération,
— Jusqu'an troisitme mois, la tumeur était restée in statu quo , bien
qu’on eiit quatre fois renouvelé 'uledration. A compter de cette dpoque,
I'éponge morbide a commencé & s'affaisser; et apris le quatrieme mois,
la guérison a €té assurce et compléte.

Un enfant dgé de dix-huit mois avait une petite tumeur érectile sur
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laile du nez. Le traitement précédent en a procuré la guérison com-
pléte aprés deux rafraichissemens de 1'uledration artificielle. .
Ces premiers résultats nous ayant paru de la plus haute importance
pour la thérapeutique chirurgicale, nous nous faisons un devoir de
les faire connaitre,, nous réservant tontefois de revenir sur ee sujet aus-

sitdt que les expériences auront été assez multiplides en France pour.
pouvoir apprécier de plus prés la méthode. T

CHIMIE ET PHARMACILE.

NOTE SUR LA PREPARATION DE L'HUILE D'Erurck (euphorbia
lathyris),
Par E. Sounemax.

Fai trouve,, il y a quelques anndes, que lhuile extraite des scmences
de I'enphorbia lathyris contient une matiére résineuse, dere, et je L'ai
considérée comme le principe actif de ce médicament. Depuis je me suis
assuré que cette prétendue résine est un eorps trés-composé. Jai
pudéjien extraire quatre substances fortdifférentes : unematitre blanche,
eristallisée avec la plus grande netteté; une huile brune d'odeur trés-
deésagréable, de saveur dere, etqui se dissout trés-bien dans 'aleool; une
espece de résine noire , que 'alcool ne dissout pas, que Péther dissout i
peine, mais qui disparait dans les huiles avec une grande facilité ; et en-
fin une matitre solide, brune, pulvérolente, différente des trois autres,
mais dont la nature m’est encore fort mal connue. Ges faits appartien-
nent & des recherches chimiques qui sont loin encore d'étre termindes,
et que je publierai plus tard. Je ne venx aujourd’hui m'eccuper que
de la préparation pharmacentique de 'huile d’euphorbia lathyris.

Déji en 1826, M. Chevallier a public, dans le Journal de chimie
médicale, une notice sup les moyens dextraire I'huile des scmences
d'épurge, etil a donné trois procédés pour I'olitenir ; savoir : 'expres-
sion des graines, U'interméde de 1'alcool et celui de 1'éther.

Le premier procidé consiste dans la division des graines par la
contusion , ou mieux encore par le moulin et I'expression dans une
toile de coutil ; on soumet le produit & la filtration et I'on olitient une
huile d'un jaune clair et tris-fluide,

Quand on emploie I"aleool , d’apris M. Chevallier, on réduit les se-
mences en poudre on ajoute de P'aleool; on chauffe 450 ou & GO degrés;
on filtreet on fait évaporer le liquidequi laisse 'huile pour résidu. Tai
mélé la poudre de semences d'épurge avee le double de son poids d'al-

Tome vire. 27 niv, 4
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cool & 35 degrés , j'ai fait chauffer au bain-marie, j'ai passé le mélange
chaud et j'ai soumis rapidement le marc & la presse; leliquide que j'ai
ubtenn formait deux couches : I'une supérieure était une dissolution
alroolique , Vautre était de I'huile que. I'alcool n'avait pu dissoudre.
C'est qu'en effet I'huile d'épurge est fort peu soluble dans I'alcool ; elle
obéit , ainsi que 'aleool , & la pression et elle s'écoule en méme temps
que lui, en s'en dissolvant toutefois en petite partie. L'on soumet 4 la
distillation le mélange des deux liqueurs pour retirer l'alcool. Le pro-
duit est une huile colorée d'un brun jaundtre, plus épaisse que celle que
I'on obtient par I'expression; elle laisse déposer , au bout de quelques
jours, une matiere épaisse qui est un melange de I'huile avec les diver-
ses substances dont j'ai parlé au commencement de cette note; alors on
la filtre, mais elle reste toujours et plus colorde et plus épaisse que
P'huile fournie par la simple expression.

Pour extraire I'huilé d'épurge par 1'éther, on réduit les semences en
poudre par le moulin; on les introduit dans un entonmoir fermant par un
bouchon 4 V'émeri dont la deuille a été garnie d’un peu de coton, et qui
pose sur une carafe, suivantla méthode que mous devons 4 M. Ro-
biquet; on verse sur ces semences de I'éther sulfurique, de manitre 4
ce qu'elles en soient recouvertes; quand il a pénétré jusqu'an bas de la
couche de semences, on ferme P'appareil, on laisse digérer pendant
vingt-quatre heures; au bout de ce temps on donne acces i I'air par la
tubulure supérieure, et I'on ouvre une issue i celui de la carafe , en
introduisant un peu de papier entre le bee de U'entonnoir et 1a caraffe ;
I'éther s'écoule entrainant avee lui tout ce qu'il a pu dissoudre; on
remplace cet éther par du nouvean; puis on chasse ce qui reste dans
les graines an moyen de l'ean, et 'on distille les liquenrs. Elles laissent
un résidu d'huile; on filtre cette huile apris quelques jours de repos ;
elle est plus épaisse et plus colorde que celle qui est fournie par Vex-
pression, mais elle est moins colorée que 1'huile obtenue par 1'aleool.

L'huile d'épurge obtenue par I'un on l'autre des procédés diffe-
rens, n'est pas certainement semblable dans chacun des cas. Celle qui
provient de l'expression sans interméde, est moins chargée des ma-
titres €paisses qui sont contenies en méme temps qu'elle dans la semence.
Quand on soumet celle-ci & la presse, ces matibres restent en grande
partie dans le marc d’olt on peut les retirer par I'aleool; j'ai montré
que la méme séparation se produit lors de Pexpression des semences
de jatropha ou des semences de ricin qui ont une composition ana-
logue.

Les différences que I'on observe entre les propriétés physiques de
I'huile préparée par Valeool, et de I'hnile préparée par Péther , nons
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indiquent aussi qu’clles peuvent bien avoir une composition différente ;
I"histoire chimique de la graine d’épurge n'est pas assez avancée pour
que nous puissions dire & priori en quoi elles different, mais il serait
possible de croire que ces diverses huiles présentassent des différences,
quant & leurs propriétés médicales. En ce cas, chacune des huiles
pourrait constituer un médicament particulier ; dans le cas contraire ,
on arrivait tout naturellement & exclure les procédés les plus com-
pliqués pour ne conserver que la méthode d’extraction la plus facile.
C'est pour arriver &4 l'un de ces deux vésultats que j'ai remis a
M. Martin Solon , médecin de 1'hdpital Beanjon , une eertaine quantité
des huiles d'épurge prépardes par I'expression, par l'aleool et par
I'éther sulfurique , pour établir comparativement leurs propriétés medi-
cinales. SousEiRAN.

MEMOINE 5UR UNE NOUVELLE PLEPARATION DES PATES.

Par le doctevr F. Ciner-Gassicovnt , pharmacien (1).

Parmi les dénominations affectées anx produits pharmaceutiques, dé-
nominations qui tirent leurs étymologies de langues diverses, quelques-
unes seulement indiquent la nature, ou du moins une partic cssentielle
de la composition des médicamens; d’autees, leurs préparations, ou
5{mplr.'m:=nl une circonstance qui a'}r rapporte; d'autres, lenr mode
d’emploi, ou leur propriété médicinale; d'autres, une propriété phy-
sique quelconque , soit la forme, soit la consistance : les pites sont dans
cette dernitre cate gorie.

Chez les Grees, le mot pite (tantdt mz-a, tantdt racv ), présen-
tait I'idée de produit d'une mixtion composée, I'une de fromage blane,
de fleur de farine et desésame; 'autre, de farine et de sauce on bonillon
d'herbages.

Les Latins manquaient d'un mot équivalent qui leur fiit propre.
Aussi voit-on Pline, en plusienrs endroits, rendre I'idée de pite par
une périphrase. Cependant ils avaient le mot pastillum, nom d'une
sorte de gitean rond que les anciens offraient dans les sacrifices; et le
mot pastillus, pour désigner de petites masses odoriférantes, en pite
desséchée; tous deux évidemment dérivés de la dénomination grecque.

(1) « Le Codex actuellement en usage n'est plus en rapport avec I'élat présent
de la science » , dit le jprojet de rdorganisation médicale rédigé par T'Académin
de Meédecine. Cette vérité est incontestable pour tous les pharmaciens, et il est
du devair de chacon de préparer les matériaux propres h réviser cet auvrage.
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Quoi qu'il en soit, chez nous, lemot pdite présente une idée pénérale
i[ni ne peut étre mieus délinie quepar sa similitude avee un mélange de
farine et d’ean pétrie pour faire le pain; terme de comparaison pré-
sentant I'idée assez nette de certaines conditions physiques.

Qunant & l'emploi du mot pdte dans 'art pharmaceutique , comment
serait-il par lui-méme susceptilile de désigner aucun genre oun sous-genre
spécial de médicamens , puisque, selon son application a des remédes
consacris i 1'usage externe, ow bien i I'usageinterne, on a , d'une part,
la pdte arsenicale de Nousselot, la pate contre les engelures, de
Swediaur (1), la pate caustique &' Elsen (2), ln pdte corrosive du
doctenr Cangoin (3) , pour le traitement des affections cancérenses ; ot
Pona, d'autre part, les pates de jujubes, de guimauve, de dattes,
de limacons (4), cte., qui n'ont avec les premiéres, comme on sait,
qu’une analogic de consistance, méme fort éloignée.

Ce serait done, selon nous, & tort que les anteurs dun Codex medi-
camentarius auraient attribué les dénominations de masses molles |
vulgnirement dites pdtes, comme caractéristiques, aux médicamens
ranges dans le troisiéme genre de la section neuvitme, puisque, non-
obstant cette disposition, on se trouverait encore obligé de classer
certaines masses molles dans certains genres de lasection dixibme.

Nous ajouterons que les pitesont été déerites plutit que définies par
les auteurs mmlsmrs, ctque ce qu'il en disent, tonchant la composition
en général, nous parait inutilement restrictif. Fn effet, pourquoi la
gomme en serait-elle wne condition essenticlle, s'il existe d’autres
moyens suffisans d'obtenir Ie lien et 11 consistance conformes an sens
que la dénomination comporte? Le caractire d'une pite ne consiste pas
plus dans I'emploi exclusif de Ja gomme du Séndgal ou arabique, qu'on
ne pourrait le faire consister dans exclusion de cette substance, si on
ne 'avait pas employde jusqu'a ce jour. Lagomme, cn un mot, pent
faire ou pe pas faire partie intégrante d'une pite; et, dans le premier
cas, elle ne peut-étre sa base, ou bien participer 4 la composition sen-
lement & titre d"auxiliaire.

Tandis que le défaut de la définition des phies est d’exposer ec
qu'elles sont, plutit que ce qu’en genéral elles pourraient étre, celui
des formules, au contraire, est d’indiquer ce qu'elles pourraient dire

H} Pharatacopecia medini prat. univers. auctore F. Swedivur, elc.,
vol. 111, p. 173, Bruxellis, 1817,

(%) Codex medic. Ewropeens. Pharm, Batawa , vol. I, p. 399,

(8) Bulletin géneral de Therapeutique, tom, VII, dixitme livraison, p. 343.

{4:] Spﬁ:;k:nigig, Codrx Eumlpmur; j:lfm_rm Bateva , tom, IT. P- 3,000,
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-plutét que ce qu'elles sont eneffet, et de témoigner d'anciennes théories

de la pharmacie et non de sa pratique consacrée par I'usage. A vrai
dire, celle-ci est arrivée au point que lelangage n'est plus en harmonie
avec les faits. La tendance & une sorte de simplifieation, qu'il est
permis de ne pas considérer comme un progrés de art, est allée si loin,
que de certains médicamens dont le titre indiquait la composition, il
n'est, pour ainsi dire, plus resté que 1'étiquette.

A considérer 'état actuel de I'art sous son point de yue positif, il
n'existe réellement qu'une seule pite, et elle est composée d'eau, de
gomme et de sucre, iransparente ou rendue opaque par sonmélange
avee des blanes d'wufs battus , simple ou bien modifice par des infusions
ou des décoctions, elle prend diffévens noms ; mais, en admettant que
toujours on exdeutdt sérieusement les modifications indiquées par ces
différens titves, alors méme, au lien de pite de dates, pate de réglisse,
pete de guimawve elc., n'aurait-il pas été plus exact de dire; pdte
de gomme & la datte, ala réglisse, cle. ?

N'est-il pas raisonnable de rentrer enfin dans le vrai, et dappliquer
it charne chose unnom qui en exprime la nature? Sans attacher i chacune
des substances admises dans la composition des pdtes pectorales une im-
portance qui soit justifide par la conpaissance de vertus bien tran-
chées et spécifiques , lous les praticiens savent cependant qu’elles sont,
en geénéral mueilagineuses, analeptiques , convenant dans nombre de
circonstances oit I'on se propose d'adoucir une irritation locale des
muquenses thoracique ou intestinale , et de soutenir le malade seule-
ment au moyen d'un aliment léger; que la préférence accordée A telle on
telle de ces substances sclon les considérations accessoires, est laissée & Iap-
préciationdu médecin, et que dailleurs, leur diversité satisfait an besoin
reconnu de varier quelquelvis usage des remides ou des ressources
hygiéniques. Sous ces rapports, les pétes pectorales sont donc dignes
de quelque intérét.

Nous proposons de considérer les pites commme une espice de médi-
cament formant I'un des sous-genres d'une section on classe qui com-
prendrait, sous le titre de condita, toutes les sortes de substances confites,
quelque fiit d'ailleurs I'agent conservateur ou le condiment employé,
Le genre porterait le titre de saccharo-condit, celni du sous-genre,
serait saccharo-condit mou , et le mot pdte caractéviserait Vespice,
Au reste, nous présentons , dans une note ci-jointe, Uapercu général de
la classifieation proposée (1).

(1]- La selence '[llurmamuf.il]u& proprement dite est l:llﬂl:f_[ﬁ“lll d'dtre divisée
en neaf seetions ou classes 5 hinsi q_u‘il suit : 1° glecta, Pdessicata , 3° divisa,
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Nous définissons les saccharo-condits de petes, le mélange com-
biné de substances gommenses ou mucilagineuses , d’eau ¢t de suere , dans
les proportions nécessaires pour former un produit mou, li€, tenace,
non adhérent aux doigts et pourva de quelque élasticite.

Ainsi, par saccharo-condits de pdtes de dattes, de jujubes, etc.
nous entendons des compasitions faites avecle sucre et lapartie charmue,
i la fois aqueuse et gommeuse, de la drupe du jujubier ou du dattier;
par saccharo-condits de pdtede lichen on de racine de guimanve,
nous entendons le principe mucilagineux de la foliole ou de la racine
developpée convenablement par suffisante quantité d'ean, of combing
avee le sucre.

Ces définitions géndrales €tant posées, nous dirons quelques mots de
plusieurs saeclaro-condits en particulier, laissant toute fois de edté
les saccharo-condits mous de gomme arabique transparante ou
opaque, préparations suflisamment connues, etne laissant rien & dé-
sirer.

Saccharo-condit mou de pdte de jujubes ou de dattes.

Prenez de jujubesou de dattes, Q. V.

Mondez-les de leurs noyaux, et réduisez-les en pdte aussi fine que
possible; ensuite:

Prenez dela pite. . . . . . . 4 parties,
De sucre en pain pulvérisé, . 1 partie,
D'extrait gommenx d'opivm. . 5 centigr. par 500 grammes.

Mélangez la matiére pulpeuse avec le sucre; portez le mélange sur
un marbre, et pétrissez; cétendez avec un rouleau jusqu'a réduetion &
une table épaisse de cing 4 six millimétres. Exposez ces tables de pite,

4° gxpressa , 5o dissoluta , 6% extracta , 7" condita , 8" mixta, Y copulate.
Le sens de chacun de ces mots indique P'objet de la section , assez pour que
chaque personne puisse , au premier coup d'eeil, en tracer les subdivisions. On
voit que le premier chapitre comprend I'éiude de la matibre médicale, et que le
dernier est un compldment & la chimie médicale ot pharmaceutique.

Les genres de la septiéme classe, condita , ici €0 question , seraient naturelle-
ment : 1° les melle-condits , 8° les saccharo-condits | 3" les alooold-condits,
4" les accto-condits , 5° las oldo-conditr , 6° les adipd-condils, 7* les sale-
condits,

Parmi les préparations des trois premiers genres, et principalement parmi les
saccharo-condits golides , mous ou liquides , Part du confiseur s'est approprié
toutes celles qui, exemptes du mélange de médic proprement dits, sont
ntissi ﬁ'éq:uamnmt cmp‘u!'ém comme objets d'agrément que comme o]lj'EI.i
wtilité hygidnique on thérapentique, Elles constituent méme la base de cetart,
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pendant 24 heures , dans une étuve médiocrement chaude; coupez-les
enfin avec desciseaux, en carrés ou en Josanges que vous conserverezen
vaisseau et lieu clos.

Nous demande-t-on pourquoi nous w’accordons pas la préférence anx
jrulpes surles pitesde ces fruits demi-secs(1)? Nous répondons que nous
avions tenté de le faive, mais que la préparation deces pulpes exigeant
Pauxiliaive de l'eau et dufeu , la comparaison nous fit bientdt connaitre
que si, dans un cas, nous obtenions une piite plus fine, dans I'antre cas,
nous avions un produit ot les qualités savoureuses du fruit se trouvent
mienx conservées,

Si I'on candit le médicament, on rend son aspectplus agréable; mais
ceite précaution ne serait d’absolue néeessité qu'autant que les pites
devraient étre exposdes & ’humidité ou aux chances des voyages. La
péte dedattes surtout se conserve parfaitement (2).

On prepare de la méme manitre un $ sweharo-condit de pdte de
figues.

Saceharo-condit mon de pate de lichen d'Islande.

Indépendamment d'une légére portion de l:lt'inci[m aromatigue con-
tenu dans le lichen, il y existe deux principes abondans , bien carac-
térisés ; leprincipe amer et le principe mucilagineux , susceptibles d'étre
employés ensemble ou séparément, selon I'indication médicale. Ainsi

que ddteloppenl l'l.?pli.mlinn et la variéié infinie des formes , des couleurs et des
SNVECULS.

Les derniers peores comprenant la conservation des prodults végdtanx et
animaux , par le vinaigre, Phuile, la graisse, le sel, sont plus particulibrement
applicables aux usages alimentaires et hygiéniques qu'a la médecine et b la phar-

macie,
Il nous semble résulter de ces constddrations que la section des condits, en

envisageant les moyens conservateurs sons tous les pt;inh do vue , serait sucepti-
bile de former un ensemble dont les parties les plus différentes ont néanmaeins
entre elles une lialson , et regoivent de ce concours le véritable intérét qui
s'attache nécessairement i one étude complite.

(1) Demachy, dans le Manuel du Pharmacien, imprimé en 1788, vol, II,
p- 497, est le premier autenr qui ait donné la formule d'une pite pectorale
admettant 'oplum dans sa composition,, mais dans une proportion trés-forte.

Gomme rouge du Sénégal. . . Ib j
Blere (i e ..o bB
T T P N

(2) L'échantillon de pite de dattes serait plus satislaisant encore, si nous
avions fait usage des fruits de la derniére récolte, qui ne doivent arriver i Paris
que dans le courant de janvier. Chacun sait que les dattes qu'on tronve actuelle-
ment dans le commeree | sont imbucs de sivop de suere brut,
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se pm].'lnu-t—nn de yanimer 'énergie vitale affaiblie comme dans certains
cas de;diarrhée, de eatarrhe chronique ou de dispositions scrofu-
lenses, le médecin ayant recours aux toniques, pourra prescrire le
lichen sous la furm de pite amére, ct nous ne Pensons pas quil y ait
aucun motif solide de la rejeter. ]1 est vrai qu'a la suite de plusieurs
formules publiées sur la préparation de la pite de lichen, on a vanté
I'avantage d’obtenir nn composé parfaitement exempt d'amm‘tumu,- mais
il nous semble que, méme avant que l'on conndt V'action d'un carbonate
alcalin sur le lichen , la difficulté ne résidait pas la. Le principe amer
cst en si grande partic altéré et comme dissipé par suite de Ja réaction
qu’exerce le soluté de gomme et desucre réunis et exposés A un fen donx,
qu’il serait plutot difficile d’olitenir une pte qui conservit le dégré d'a-
mertume pronencé qu’on trouve dans le décocté de lichen non lavé,

Entre les deux qualités de lichen en question, on en peut compter
une troisitme , médiocrement amére ; ¢'est le lichen qu'en a fait maeérer
pendant trois jours dans I'ean froide, renouvelée de six en six heures,
d'apris le procédé de notre confrire M. Robinet. Le pharmacien pourrait
tenir prétes ces trois espices delichen ea poudre , et 5en serviran besoin,
pour préparer extemporanément le saccharo-condit de pite conformé
ment i la preseription médicale, et de la maniére suivante:

% Lichen en poudre. . . . . 1 partie.
Bt oosi 50 0 05 5 G parties.
Suere. . . . 44 . . . . 3 parties.

Extraitgommeux d'opium. 5 centigr. par 500 grammes.

Mettez la poudre et Yeau mélangés dans un infusvire d'étain que
vous placez dans un bain salé, bonillant pendant unehenre. Transvasez
le mélange dans un poélon évasé, et faites évaporer jusqu'a consistance
de piteassez ferme pour nepas adhérer au doigt aprés le refroidissement
partiel; ajoutez et mélangez le sucre; aromatisez & volonté; laissez re-
froidir; pétrissez; ctalez surle marbre avee un rouleau ; exposez ensuite
Ies tables de plte & une température douce et dans un lieu sen; puis
coupez e morceaux avec des ciscaux. On obtient ainsi plus de trois
parties de produit.

Celte pdte, un peu plus nourrissante que la gelée, a sur elle ay an-
tage de'se conserver long-temps. On peutla passer au candi.

Veut-on achever I'opération suivant I'ancien mode usité pour la pite
dite de jujubes, on metdans U'infusoire:

Luh(‘nenpmldrr .......... 1 partie.
Eau. . . s v e e e e v a s« liparties.
Sirop deswere. . . L. .. 4 partics,
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Et quand le mélange estretiré de I'infusoire, on continue & I'évaporer
dans un poélon jusqu'a ce qu'il acquierre une consistance susceptible encore
de permettre qu'on le coule dams des moules placés ensuite dans une étuve
temperée. La pite prise est long-temps b exsuder Pexcts de 1'ean dont
elle doit se dégager; il s'en sépare de nouvelles quantités & plusieurs
reprises , qu'on enléve du moule en I'essuyant. Elle a I'inconvénient de
sefendre ¢t des’efflenrir. Nous présentons des échantillons de saccharo-
condits de pdte de lichen , tant simples que candis.

Saceharo-condit mou de Racine de guimauve.

% Racine de gnimauve en poudre et traitde

parlacool . . . . ... « a1 s a 1 partie.
Eau . G R RO IR e R G parties
SHRERRL . SN R R 3 parties

La préparation se fait de la méme maniire que la pite précédente.

Le traitement préalable de la racine de guimauve par I'acool enléve
i la gnimauve I'dereté nauséabonde qui rend son emploi désagréable
au goiit. Cette précauntion nous avait été indiquée par suite du peu de
succks que nous avions obtenu d'une expérience, ayant pour objet de
chercher i remplacer entitrement la gomme arabique par le mucilage de
la vacine de gnimauve, dans la préparation de la péte. Le résultatd'un
second essai , tenté d'aprés les proportions et le procédé qui suivent,
fut plus satisfaisant.

2 Racine de guimauve tamisée et traitée
parValeool. . . . . . . . . ... 1000grammes.
Eau filirde. . . . . Rt e B 4000

Faites bouillir, laissez refroidir, passez le mueilage au travers d'un
Llanchet, et rapprochez-le jusqu’a consistance de sirop. Ajouter : de

sucre 4eassons, enpoudre, « « + . . . 00w a s {34 grammes.
Et, en temps opportun, blanes A’ aeufs battus, N. 4.
Eau de fleur d'oranger . . . . . ... ... 8 grammes.

Dureste, conduisez opération comme il est dit dansle Codexr medi-
eamentarius pourla préparation de la pite de guimauve ; I'échantillon
de cette pite qui est mis sous vos yeux s'est conserve 4 1'état mou, dans
un lien frais, depuis six semaines environ. Sa couleur intérieure est
verdiire,

En resumd , les procédés que nous présentons, quoique applicables &
des préparations d'un intérét secondaire, noussemblent susceptibles de
contribuer an perfectionnement de I'art, Ils ont, sur les procédés an-
ciennement usités, 'avanlage de fonrnir des compositions sinciees,
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(’enyployer dessubstances que le titre indique, el, autant que possible,
de contenir uniquement celles qui le justifient; de n'exiger enfin aucune

manipulation qui altére les qualités du médicament ou qui ne soit exac-
tement néeessaire & sa confection (). F. Caprer-Gassicoust.

CORRESPONDANCE MEDICALE,

U PREJGGE DANGEREUX QUI ATTRIBUE A L'EAU DES JACUBINS
DE ROUEN UNE VERTU ANTI=-APOPLECTIQUE.

Avant que 'analyse chimique ne nous efit fait connaitre et la com-
position et les propriétes des différentes substances et remédes employés
en médecine; avant que P'anatomie physiologique et la pathologie ne
nous eussentappris, 1'une, quels étaient et nos organes et leurs fonctions,
Pautre, les nombreuses altérations dont ils étaient susceptibles, I'action
des médicamens sur ces mémes organes était ignorée; la médication
alors était toute préventive et non raisonnée. Un médecin, fort des
observations transmises par ses prédécesseurs, faisait ce qu'on appelait
dans ce temps une médecine d'expérience , ’est-i-dire d'observation.
Avait-il cru remarquer dans Pexercice de son art les bons effets de
quelques remides contre telle ou telle affection, qu'heureux de sa
découverte dans cette circonstance , s'l était assez consciencieux pour
ne pas en faire un seeret, sa formule venait augmenter le recueil
pharmaceutique : de la, le grand nombre de recettes et de meédicamens
conseillés dans tel ou tel cas, qui, bien qu'inusités de nos jours , en-
combrent encore nos officines. De Iignorance des temps, de cette

(1) Le méme csprit de rectification et de simplification est applicable sans
doute i d’autres espices de médicamens ; ainsi, parmi les saccharo-condits so-
Itdes , les tublettes, on n'hésitera pas & supprimer la condition d'un mélange
de gomme, quand la bage de la compaosition, admise en proportion plus forte,
pourra le remplacer avec avantage. Nous en fournirons un exemple.

& recharo-condit solide de mannes

Prencz : Manne en larmes bien blanche et parfaitement tride. 4 partie.
Sucre quatre l.":lﬁwl,gnpoqdm. PP - R

Pilez long-temps et soig t la dans un mortier de marbre, en
¥ ajoutant pey & peu le sucre en poudre et environ trente-deux grammes d'ean
por mille grammes de mélange. ; fites, selon P'art, des tablettes & 'emporte
piéce, et laissex-les sécher. Chayue tablewte, du poids d'un gramme environ,
contient le quart de son poids de manne ; 'est le double de ce qu'elle contien-
drait d'apris I'ancienne formule,
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ardenr & vechercher, & inventer de nouveaux remébdes, vint cette agglo-
mération de simples et de drogues dans une méme préparation ; sou-
wvent les propriétés des composans, entiérement opposdes ou se meu-
tralisant I'une par 'autre, amenaient un composé nul, ou presque nul,
suivant l'indication que voulait en tirer son inventeur. Le plus grand
nombre des baumes , des électuaires, des eaux, que le savant professeur
Chaussier appelait gachis pharmaceutiques, nous sont venus de cette
maniére, L'eau des jacobins de Rouen est de ce nombre.

Non-seulement les médecins avaient des secrets , mais aussi nombre
de personnes , fort respectables d'ailleurs , mais étrangtres i la médecine,
en possédaient aussi et en posstdent encore qui lenr ont été transmis
par leurs ancétres; ce sont des propriétés de famille, qui toutes sont
décorées de titres pompenx, tels que recettes admirables , secrets mer-
veilleux et remedes souverains. ,

Les communautés des deux sexes eurent aussi en leur possession des
moyens infaillibles pour guérir , et je crois qu'il n'est pas possible de
citer une seule maison religicuse qui, avant la révolution de 1789, ne
fiit propriétaire de quelque secret reméde, toujours d'on effet assuré et
presque miraculenx.

Les jacobins de Rouen ne restérent pas en arribre; ils composérent
une eau qui fit leur fortune ou du moins Faugmenta. Elle eut, dés sa
naissance , des effets élonnans ; elle fut honne  tout , fit accoucher les
femmes , régularisa leurs menstrues , guérit les fibvees tierces et doubles-
tierces; puis le mal de dents, les coliques violentes , forga la goutte,
portée sur la poitrine ou sur I'estomac, 4 déloger, ainsi que le rhuma-
tisme ; dissipa les indigestions et rétablit les personnes en langueur, 11
est peu de maladies ol I'on ne s'en serve utilement , dit modestement
le prospectus qui toujours accompagne la vente de chaque honteille;
mais c’est surtout contre I'apoplexie gu’elle est souveraine; aussi
est-elle décorée du nom d’anti-apoplectique, pronée, vantée; la crédulits
lui donna de la vogue et une grande réputation ; elle fut indispensable
et devint utile & tout le monde, c'est-i-dire anx jacobins, et I'on peut
convenir qu'elle n’eut que cela de bon; elle leur fut d’un grand secours
pendant la tourmente révolutionnaire. A Rouen, il suffisait d’avoir
appartenu & cette maison pour étre en possession du secret, connu
aujourd’hui dans toutes les officines; et 4 la mort du prieur de cet
ordre, qu'elle avait fait vivre, il se trouva un ancien concierge des
jacobins qui, & son tour, vendit Feau merveilleuse.

L'élixir anti-apoplectique des jacobins de Rouen , vulgairement ap-
pelée ean des jacobins religienx de la ville de Ronen, a pour. base
Valeool, qui regoit, par V'effet de la macération , les sucs de quatorze
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substances, suivant M, Cadet-Gassicourt, et dix-huit, d’aprés M. D.... 3

ancien pharmacien-chimiste i Rouen ; presque toutes ces substances sont
fortes et aromatiques , tels que le girofle, la cannelle, V'anis, le genigvre,
Vangelique, etc. La poudre de santal rouge colore, en grande partie,, le
liquide. Ce n'est qu'aprés avoir digérd pendant un mois dans I'aleool .
que ces substances sont censces avoir donné tous leurs sucs , et que la
préparation est livrée an commerce,

Ainsi obtenue , I'ean des jacobins est une liqueur forte , d"une saveur
vive el pénctrante, qui tient le premier rang parmi les liqueurs dites spiri-
tueuses ; portée dans I'estomac, elle fait éprouver une sensation pénible,
y développe une grande chaleur , et réagit sur le cerveau & la manitre
des spiritueux : ellele stimule, Pexcite, Penivre ; etseule est capable de
déterminer une congestion vers cet organe.

Ne va-t-on pas contre toute rigle de sens commun , lorsque , par suite
de la croyamee & la wvertn anti-apoplectique, de I'eau des jacobins,
croyance propagée méme par quelques médecins routiniers , 1’on gorge
Ie malade de cette liquenr , comme on le fait 4 Rouen; qu’on lui renverse
latéte, cequi, suivant I'avis donné par le prospectus , est indispensable
pour mieux introduire le remide; qu'on lui en frotte les tempes et
qu'on cherche 4 lui faire respirer ce liguide? par ces soins dangereux,
il "y a pas le moindre doute , on aggrave I'état du malade, et je ne suis
pas €loigné de penser que ces manczuvres vont parfois jusqu'a lui faire
perdre la vie.

Parmi le grand nomlire d'apoplexies que nous voyens , plus fréquentes
i Rouen, comme ailleurs, i certaines dpoque de I'annde, la moitié
surviennent chez des individus adonnés aux boissons ; et ¢est avee une
liqueur semblable que 1'on veut combattre la maladie? c’est avee la
cause du mal qu’on prétend la guérir? Quel aveuglement !

a Les eaux appelées anti-apoplectiques, dit M. Rochoux (Dietionnaire
de Mcdecine ), n'ont pas tonjours é¢ regardées comme décorées d'un
vain titre; elles ont en une trés-grande vogue; elles élaient, pour la
plupart,, le produit de la distillation avee 1'ean-de-vie, de substances
échauflantes, stimulantes ot aromatiques, peut-étre ne sont-elles pas
entiérement abandonnées. »

Je pense que le médeein distingné que je viens de citer se serait
etendn plus an long sur ces prétendus remédes anti-apoplectiques , s'il
elit exered la médecine & Rouen , ville oit ean des jacobins jouit d'une
réputation colossale ; ville ol chaque maison posskde , par précaution,
quelques bouteilles de cette liqueur ; elle est la panacée du riche comme
du pauvre, et ¢'est presque une euvre charitable , dans la capitale de
I'antique Neustrie , que de courir chez un malade une houteille d'ean
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des jacobins & la main. Le prospectus dit qu'il est pen de maladies oi
elle ne puisse éure wiile, ' _

Non-seulement cette eau combat Iapoplexie déclarde, suivant ses
zélés partisans , mais elle en est encore le préservatif le plus assurd, en
faisant usage chaque jour d'un rosolis composé avee : vin chand , denx
livres , sucre , demi-livre,, et cau’ des jacobins , demi-bouteille. Que dire
a cela, si ce n'est que c'est absurde? Dien veuille, pour la santé de mes
concitoyens , qu'on puisse un jour leur persnader que I'ean des jacobins
n’est point anti-apoplectique; qu'elle est , au contraire, nuisible dans
Papoplexie; et que cette maladie peut étre amende par le préservatif
spécifique, le rosolis , anquel ils ont confiance. ’

. Momw, D. M. & Rouen.

UN MOT SUR LE PENOXIDE DE FER HYDRATE.
Monsicur le rédacteur,

Les propriétés de-I'hydrate de péroxide de fer, comme antidote de
'acide arsénicux , sont tout-a-fait hors de doute depuis les expériences
de M. Orfila et celles qui vous sont communes avec M. Soubeiran.
Cette substance,, comme vous le dites avec beaucoup de raison, devient
I'un de ces médicamens préeieux, que les pharmaciens devront
I'avenir avoir tout préparés dans leurs officines Ce conseil, je n'en
doute pas, scra suivi par tous ceux de nos confrires qui lisent votre
utile journal, ¢'est un devoir pour mous de le suivre ; car encore bien
que la préparation de cet oxide me soit pas trés-longue, elle me
serait point faite & temps, si I'on ne la commencait qn'an moment odi les
symptimes de I'empoisonnement se manifestent.

Il appartenait au Bulletin Thérapeutique qui a déja rendu de si
grands services a la médecine, en minant des théories errondes, et & la
pharmacie , en publiant les formules ot les proeédés dont L'utilité éait
genéralement reconnue, il lui appartenait de publier un des premiers
celte importante déeouverte. Mais"hydeate de péroxide de fer, mis en
réserve dans les pharmacies, conservera-t-il toujours ou seulement
long-temps ses propriétés anti-arsenicales? Rien n’autorise 4 en dou-
ter; cependant il ne serait pas impossible qu'il s'opérit au sein dela
masse conservée quelques-uns de ces phénoménes anormaux qui
mettent si souvent en défaut les théories les plus complites et les plus
exactes. Je me propose de faire sur ce sujet quelques observations que
je m'empresserai de vous communiquer , si elles présentent quelque
chose d’intéressant on de nouveau,
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En attendant , ne croiriez-vous pas utile d'indiquer que les dépéts
rouges d’hydrate et de carbonate de péroxide de fer qui se trouvent
abondamment & 'origine de quelque sources ferrugineuses, pourraient
étre employés avec sucets a défant d’hydrate de péroxide de fer pur,
préparé directement? Je crois cela d’autant plus utile, qu'il n'existe
peut-ftre pas un canton en France, ofli 'on ne trouve an moins un de
ces dépdts ocracés, soit i I'origine des sources ferrugineuses, soit dans
les anciennes tourbikres, etc. G'est une idée que je soumets.

Bovrigny,
Pharmacien, 2 Evrenx,

NOUVEAU MOCDE DE REDUCTION DE LUXATIONS SCAPULO-
HUMEBALES.

Monsieur le rédacteur, permettez-moi d'espérer que vous ne refuse-
rez pas une petite place dans votre journal & Fexposé du procédé sim-
ple que j'emploie avec le plus grand succés , pour réduire les luxations
seapulo-humérales.

On connait 'appareil cffrayant et les nombreux auxiliaires que I'on
met en cenyre ordinairement dans les lésions de cette nature. Eh bien!
le moyen suivant, qui m’a toujours réussi, permet d'opérer seul et
sans aucun aide.

Le malade est placé debout ou assis sur une chaise. L' opérateur prend
le membre luxé, et le tient dans une direction perpendiculaire i l'aze
du corps ; il place & eet effet, une main vers le milieu du bras, et I'an-
tre vers le poignet , puis il leve le pied et le place sous Iarticulation de
la téte luxde; il 'appuie sur le cdté de la poitrine et tire légbrement le
bras 4 lui, en méme temps qu'il I'abaisse peu i peu en le tirant en
avant; il augmente dailleursdeplus en plusla force, en procédantd’abord
avec promptitnde ; & mesure que la luxation se réduit, les mouvemens
d’abaissement doivent &tre suivis d'antres mouvemens, selon la nature
de la luxation.

Ce nouvean procédé a été mis en usage par moi avec succs dans des
cas, oit d'antres chirurgiens avaient échoué dans leurs manceuvres.

Les moyens les plus simples ne sont pas toujours les moins utiles.

Verowmes , D. M.

1 G — e
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Fidvres hotdes régnantes, — 1l existe depuis quelque temps ;'
dans les hﬁpﬁu: de P:elgs, un grand numhl:ipde ma attellll-n.r.
de fikvres typhdides ; cette maladie présente une gravité inaccoutumee; *
et ce qu'il y a de plus douloureux pour nous, c'est que les élives en
médecine sont loin d'étre épargnés par elle.

Si nous croyons ce qu’on nous raconte, il y aurait en depuis le mois
de novembre, plus de quatre-vingts étudians en médecine ou en droit qui
auraient déja succombé & cette terrible affection. Nous eroyons ce
nombre exagéré, mais ce que nous pouvons dire, ¢'est qu'il en est mort

lusieurs o 1'Hétel-Dieu, et que dans ce moment il y a dans les salles
clinique de cet hépital quatre étudians en médecine, si gravement
affectés, quedenx sont dans un dtat désﬁi_:érd; NOUS SAVONS Aussi que
ﬁzsimmautm sont traités A la r.liuit[ue e la Charité. M. Andral donne
soins & un certain nombre en ville ; et nons méme traitons en ce
moment , conjointement avec M. Bouillaud , un émdiant en pharmacie
dge de vingt ans, qui est dans un état fort grave. Les éléves atteints sont
presquetous arvivés depuis pen i Paris, eth la premitre année de leurs
€tudes; il ne parait pas que les dissections influent en rien sur le déve-’
loppement du mal; car le plus grand nombre des malades n'étaient
point encore entrés dans les amphithédtres.

La fievre typhoide s'observe aussi principalement chez les hommes.
A I'Hitel-Dieu, & la Pitié, & la Charité, on remarque plusienrs ou-
vriers , la plupart dans la force del'dge, qui presentent ]l:.‘us différentes
formes que revét cette affection il en est deméme 4 'hdpital Necker et
au Val-de-Grice. A I'hdpital des Enfans, ol cette m;ﬁadie s'observe
moins fréquemment qucnius les hipitaux d'adultes, nous avons v,
dans les premiers _}‘Purs de janvier, sept jeunes malades de cingi quinze
ans frappés de la fitvre typhoide , et réunis dans une méme salle.

Nous I'avons dit dans notre dernier numéro, et nous le répétons ayee
un I‘qf:rl profondément senti, nous ne v aucune conformité d'idées
dans le traitement app]irgu:’ a cette maladie. Les fitvres graves seront’
done toujours la pierre d'achoppement contre laquelle viendront se
briser toutes nos ressources thérapeutiques !

Pendant que M. Chomel continue , & 1'Hétel-Dien, de traiter la fibwre
typheide par les chlorures, qu'il éléve méme beaucoup la dose de ce
medicament, un autre praticien, M. Delaroque , médecin de Phipital
Necker, ne traite plus eette maladie que par les purgatifs; et il n’est
bruit que des succes Tl’il obtient par cette méth Emlllulyée par
tous les médecins anciens. Nous examinerons par nous-mémes les faits
au lit des malades, et nous rapporterons & nos lecteurs le résultat con-
sciencienx de notre ohservation. Que nous importe, & nous, que ce
traitement ait pour base une idée humorale! quil réussisse slirement
et promptement comme on le dit, et nous le proclamerons, et nous en-
gagerons nos confréres & 'em . En attendant que nous émettions
notre jugement & ce sujet, voici quelques indications qui, davance,
pourront intéresser. Quels que soient les symptimes cérébraux, quel
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que soit le trouble de V'appareil respiratoive et du systeme nerveux ,
quelque abondantes etnonﬁimlm :lui:zlrsoiunt les éracl:jsatinns, M. Dé-
laroque administre tous les jours auvx malades atteints de fibvre ty-
hoide un purgatif, £i est le plus souvent une bouteille ou méme
eux bouteilles d'eau de Sedlitz par vingt-quatre heures; et cela pen-
dant toute la duréde de la maladic et jusqu’a la convalescence; il ne pra-
Ee aucune €mission sanguine, mi locale, ni générale. Les boissons
ucissantes sont le seul adjuvant de cette meéthode de traitement,
que nous ferons connaitre sous pen avee plus de details.

e T

VARIETES.

—Fisite de I'homeopathie & U Académie de Médecine.—L'Aca-
démie de médecine , dans sa dernitre séance, a ¢té forcée, et bien mal-
gre elle, de s'occuper d’homeeopathie. Sur la demande de certains
homeeopathes , qui veulent absolwment fai redu bruit, le ministre de
I'instruction publique a éerit a ' Académie s'il était convenable , sous le
rapport de simple police médicale, et non sous le rapport scientifique ,
de permettre I'élablissement d'un dispensaire homwopathique. A cette
demande, la docte assemblée sest fort agitée ; I'homeeopathie y a été
hautement traitde , et il nous semble avec raison, d'absurde niaiserie.
Quelques membres ont méme proposé de passer sur-le-champ & I'ordre
du jour. Cependant, sur l'observation qu'il s'agissait d'une lettre du
ministre, et, par conséyuent qu'il fallait une réponse, on a nomme une
commission & cet effet. Cette commission se compose de NM. Husson,
Renauldin, Gueneau de Mussy, Delens, Andral fils, Lisfranc, Boulay,
Lerminier, Andral pire.

Plusieurs incidens ont égayé I'Académie et les assistans. Un membire
ayant désiré que la commission se mit en rapport avec les socidtés
d'Allemagne, cette proposition a ¢té repoussée i I'unanimité, A ee su-
jet, M. Mare dit qu'ayant eu I'occasion de s’entretenir 1'été dernier, &
Paris, avec un célébre chirurgien allemand , il lui demanda si les ho-
meeopathes dtaient nombrenx & Berlin : « On pourrait en compter, dit
le savant chirurgien, jusqu'a trois dans la capitale de la Prusse, un
Jripon et deux ignorans. »

M. Breschet dit que, dans son voyage en Allemagne , s'étant trouve
cette année, dans une société de cing cents médecins, un d'eux voulut
prendre la parole et y disserter sur I'homeeopathie ; mais on V'interrom-
pit brusquement , en I'assurant que 1'assemblée n'avait pas de temps i
perdre pour s'occuper de semblables extravagances. Voild comme I'ho-
meeopathie est traitée dans son paysnatal.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

QUELQUES REFLEXIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT D'UNE
NEVRALGIE TRES—COMMUNE A PARIS DEFUIS QUELQUES MoIs.

Maintenant, chaque année nous améne, pour atmsi dire avec elle, des
formes particulitres et nouvelles de maladies, et la période que nous
traversons senble prendre & tiche de justifier 4 nos yeux les descripteurs
d'épidémies tant dédaignés par Pesprit de systime, et si embarrassans
pour ces Procrustes dont les théories n’admettent que les faits d'une
certaine mesure. Personne ne peut nier, qu'd part quelques maladies
accidentelles ou locales, la plupart des affections se montrent en groupes
bien déterminds, liées entre elles par des caractires communs , précis,
enfin sous des formes véritablement épidémirques. G'est encore sous cette
apparence, pour ne rien dive des grandes épidémies qui ont fait der-
niérement irruption dans le monde, et dont la réalité est incontestable,
que se montrent les névralgies qui font le sujet de pette note. Ordinaie
rement, les névralgies sont des affections isolées, pen communes , jrré-
gulitres, excessivement tenaces et difficiles & guérir, dans lesquelles on
rencontre & peine quelques indications positives, et dont on ne se débar-
rasse enfin, aprés de longs titonnemens, que quand par hasard on met
la main sur le bon reméde, ou quand la maladie cesse., sans qu'on
sache pourquoi ni comment. Ici , au contraire, les choses se passent bien
différemment ; non-seulement la maladie ¢st trés-commune , mais clle
a ses formes réguliéres , ses indications prévises et ses régles de traite-
ment tellement claires, que je o’en ai point eneore rencontré iine que je
ne l'aie guérie. Voici d'ailleurs en peu de mots, ce que j’ai pu constater
sur ce sujet.

Chez la plupart des malades , pendant quelques jours, on ohserve des
symptimesd'embarras gastrique hilieux; ¢'est-i-dire anorexie, sentiment
de plénitude & I'estomac, nausées, bouche améreet piteuse, langueepaisse
et chargée , un peu de céphalalgie, et surtout un sentiment de fatigue
et debrisement extraordinaires dans les membres, Aprés ces sortes de
prodromes qui durent depuis un jour jusqu'a cing ou six, et méme
plus , le malade se sent brusquement pris d'une douleur vive, lanci-
nante, redoublant par accés, et qui va se distribuant le long du trajet de
quelque nerf, le plus souvent dans la direction des filets de termi-
naison du nerf maxillaire inférieur d'un cite,

Ces douleurs , d’abord tolérables , me tardent pas & prendre une in-
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tensité capable d’arracher des cris et des larmes aux Lhommes méme es
plus courageux ou de jeter dans le délive des femmes nerveuses; les
loulenrs n"acquitrent pas toujours toute cette intensité an premier accs,
mais il est rare qu’elles ne I'aient pas au second ou au troisieme, Au
bout de quelques heures la doulenr va brusquement en diminuant, oy
bien elle disparait tont & coup comme par enchantement. Le malade n'a
plus que son embarras gastrique jusqu’an lendemain on au surlendemain,
ijue le méme accks revient & peu prés i la méme heure ou un peu plus tor.
Gette forme, plus commune, n'est pas la seule que revite la maladie et
j'en ai observé un certain nombre d’autres qui ne sont pas moins remar-
quables. Ainsi j'ai vu la méme névralgic sans embarras gastriques , sans
trouble de 11 digestion , sans courbature , débuter brosquement par une
douleur vived'un des edtés de la michoire inférieure, ou de 'oreille,
se prolonger pendant plusienrs heures et disparaitre pour laisser une
intervalle de repos plus ou moins long, et recommencer ensuite au mo-
ment ou le malade s"en croyait définitivement délived; dams I'intervalle,
& 1exception d'une sensibilité douloureuse de la partie frappee, le sujet
se trouvait en parfaite santé, et il ne se plaignait que de la suceptibilite
de ses dents, qui I'empéchait de satisfaire son appétit. Dans d’autres cas,
au contraire, une sorte de malaise fébrile se continuait entre les acces,
T'rois fois j'ai enaffaire, non pas i un embarras gastrique simple, mais en
méme temps 4 une affection assez remarquable caractérisée par un gon-
flement extraordinaire des lévres, dela langue , des gencives et des
glandes salivaires, avec mausées et expuition abondante de crachats
€pais, visqueux , fétides , blancs on teints de sing, et qui, secréiés par
les membranes de la bouche et par les glandes salivaires surexcitdes,
gonflées et endolories , tourmentent les malades autant presque que les
aeces douloureux dela névralgie. I'ai vu enfin, dansd’autres cas, 'enduit
sale de la langue, le goiit amer et pitenx: de la bouche ne se montrer que
pendant les accbs.

An reste, quelle que fiit 1a complication qui existait en méme temps que
la névralgie , j'ai toujours remarqué que la liaison n'était pas assez in-
time entre les deux affections, pour qu'en se délivrant de I'une le ma-
lade filt assuré de ne plus revoir l'autre.

L’acces était quelquefoisborné i laseule donlenr névralgique, d'anitre-
fois il y avait en méme temps toutes les altérations fonctionnelles qui
constituent un véritable accs de fibvre intermittente; dans le premier
cas; la sensibilité était la seule fonction qui regiit un trouble notable ;
dans le second toutes les fonctions subissaient les mémes tronbles que
dans les fievres intermittentes ordinaires ; doulenrs dans les membres ,
[vissons, chaleur , sueur , petitesse et concentration du pouls, puis son
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expansion graduce, troubles des uvines . ete., rien o'y manquait ; de
sorte que, dans un premier accés, le médecin qui ne se serait pas tenu
sur ses gardes aurait pu croire & des aceidens trés-divers, suivant le mo-
ment ol il aurait observe le malade, et les complications qu'il présentait.
Pendant les acces , la doulenr n'était pas toujours la méme; tantit
elle était vive et comparable & celle de P'otite avec des redoublemens
continuels; tantot elle ressemblait i des traits de fea parcourant la tempe
etlajoue; d'autres fois ¢'élaient des tiraillemens doulourenx dans la pean
de la téte, du front et de la base de I'orbite; d’autrefois une douleur téré-
hrante et fixde dansles michoires ou dans une dent; enfin le plus souvent,
une sensation de violence comme si les dents étaient enfoncées de foree
dans la michoire, ou comme si les michoires poussées "une contre
I'autre s'entre-chevauchaient en déplacant les dents de leurs alvéoles trop
pressées. Plus rarement, o'était dans les sourcils que la doulenr se faisait
sentir avee un caractére de pesanteur et de tension fatigantes. Dans
quelques cas, elle se répandait dans Ie devant du cou, dans la nuque,
dans un des citésdu corps, dans les extrémitds, sur le trajet des gros
nerfs des extrémités inférieures ou supérieures, ou méme dans les lombes.
En général, pendant les accs, les malades se trouvaient soulagés en ap-
puyant-sur les points endoloris; le chaud leur faisait moins de mal que
le froid, et un courant d'air frais redoublait infailliblement leurs souf-
frances.

De ces névralgies , les unes revenaient avec une grande régulavind;
les autres , au contraire , affectaient ou une sorte de continuité on une
irrdgularité remarquable dans le retour des acebs. C'était surlonl sur
les sujets les plus robustes et les moins nerveux que ces deux dernibres
formes se faisoient observer. Quant aux névralgies périodiques , tantét
elles étaient quotidiennes, soit que tous les acebs fussent dgaux en inten-
sité, soit, ce qui était plus commun , que de deux jours I'um, 'acchs fut
plus fort ; et tantdt clles dtaient, comme les fibvres intermittentes tierees,
séparées par un jour complet de repos. Ges ndvralgies périodiques ddbu-
taient presque toujours le soir, et ¢'était aussi le soir que revenaient
les acebs , quand la médication ne les dérangeait pas. En géndral , plns
les acchs avancaient et plus la maladie était intense, et c'était toujours
un bon signe quand ils reculaient ; la maladie ne tardait pas alors & dis-
paraitre complétement.

J'ai dit en commengant, qu’en observant ces maladies avec attention ,
j'avais presque toujours trouvé des indications préeises & remplir. Au
moins une vingtaine de ces malades ont été traités par moi, tant dans
ma pratique particuliére que pour le premier dispensaire de la sociétd
philanthropique, et ils ont tous guéri avec une grande rapidité ; or,
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je le demande , pourrait-on, dans les névralgies ordinaives se flatter
d’un pareil succks? et pourtant rien n'est plus simple que les traite-
mens que j'ai employés.

Toutes les fois que j'ai trouvé nn embarras gastrique, j"ai fait vomir
ou j'ai purgé. Au commencement de la maladie, ce moyen a le plus
souvent enlevé Pembarras gastrique, sans influer sur la névralgie. A la
fin, il donnait aux malades de I'appétit et des digestions faciles. Quand
je n'ai pas pu prévenir un aceks , je 'ai rendu moins doulourenx avec
I'opium seul, ou uni & la thridace on & 'extrait de belladone; je n'ai
pas vu de douleurs résister & ces moyens portés & dose suffisante , mais
j'ai souvent fait prendre jusqu'a quatre grains d'opium. Jamais, d'ail-
leurs, ces narcotiques n’ont, sous mes yeux, modifié I"accbs suivant.

Toutes ces névralgies , qui se sont présentées & moi avee un vrita-
ble caractére de rémittence ou d'intermittence ont été guéries rapide-
ment avec le sulfate de quinine, soit seul, soit associd avec un pen d'o-
pium; mais je dois faire remarquer que quelquefois il ma fallu porter
le mddicament & assez forte dose, et douze, vingt, trente grains de sul-
fate de quinine dans les vingt-quatre heures ne m'ont pas toujours suffi,
associés ou non avec denx ou quatre grains d’opium. Dans des cas ol
ces névralgies revenaient irrégulibrement, il m'est arrivé de voir le
quinquina amener une intermittence régulibre, qui me garantissait une
prompte guérison , grace i I'énergie avec laquelle j"administrais ensuite
cet anti-périodique.

Si la névralgie attaquait des individus sanguins et pléthoriques , je
w'ai pas I'hésité & appliquer de trente & soixante sangsues sur le point oi
la douleur se faisait sentir, et plusieurs fois, la maladie & été ainsi ju-
gulée du premicr coup; mais j'avoue que je n'ai pas osé faire le méme
essai sur les sujets faibles, nerveux et dont le pouls et les forces me
semblaient contre-indiquer toute évacuation sanguine.

Dans quelques cas irréguliers de névralgies dans les membres supé-
rieurs ou inférieurs, je mesuismerveillerisement bien trouve de I'hydro-
chlorate de morphine appliqué i la dose de un grain chague jour par la
méthode endermique sur les points d'origine de la douleur.

Pour le régime, je n'ai jamais consulté que ’appétit et les forces du
malade, excepté quand il s’agissait de leur administrer quelque médi-
cament dont une nourriture trop abondante aurait pu tronbler I'action.

Quelque suceds qu’on ait cbtenn, je recommanderai néanmoins tou-
jours au médecin de prescrire au malade le repos le plus absolu pos-
sihle de la partie affectée , surtout dans les commencemens de la gué-
rison, et en méme temps une attention extréme k se garintir d'un
d'un courant d’air frais ; faute d'avoir pris ces précautions, j"ai vu plu-
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sieurs fois le mal revenir, et il n’est point de maladies, peut-étre, ou on-
conserve plus de tendance & une récidive.
D). 5. Sanpnas.

LU THAITEMENT DE Ltm.llﬂ'ﬂ! CHEZ LES FEMMES EN COUCHES.

Les femmes en couches sont exposées i une série d'affections redouta-
bles , telles que la métrite , la péritonite et Ihémorrhagie , qui font le
teste des discussions pratiques journalitres et sur lesquelles toutes les
ressources de la thérapeutique se sont exercées avec des chances diverses
de succés. L’ccclampsie de femmes en couches pour étre moins commune,
que les autres accidens , n’est pas moins terrible, puisqu’elle peut en-
porter les malades avant comme apris I'accouchement en apparence le
plus régulier. Tragons & grands traits le caractére de cette affection con-
vulsive, et cherchons & y rattacher les principes et les moyens curatifs
les plus appropriés pour la combattre.

Aucun signe positif ne fait prévoir & I'avance I'invasion de ces convul-
sions; elles surviennent & toutesles périodes du travail, mais plus particu-
lierement an milieu de sa durée, ou aprés que le fietus est expulsé, et qu'il
ne reste plus & détacher que le placenta ; ou méme enfin aprés que I'envre
del"accouchement est complétement terming. Le plus souvent elles éclatent
brusquement comme la foudre , dont clles imitent presque les effets en
faisant périr les malades au bout de quelques heures , an milien d'un éiat
tétanique ou d'une agitation violente de I'appareil contractif ou moteur.
D’autres fois, elles offrent quelques preéludes, qui appellent toute I'atten-
tion des gens de I'art : ce sont des impatiences insolites , des contractions
vagues des membres , des soubresauts tendineux aux poigoets, des mou-
vemens spontanés des muscles de la face , et d'autres phénoménes aussi
peun décidés,

5i le médecin s’endort sur ces symptémes , ces manifestations devien-
nent promptement trés-expressives ; la malade perd connaissance, les
michoires se resserrent spasmodiquement , tous les traits de la face se
renversent, en méme temps que les membres sont agités de eonvulsions ,
qui sont suivies d'une rigidité tétanique, i laquelle les muscles du trone
prennent plus ou moins de part. Les causes éloignées de cette grave mala-
die ne sont pas plus explicites que ses causes prochaines. On I'observe
sur toutes les constitutions , chez les femmes fortes et pléthoriques ,
comme chez les femmes maigres et debiles , chez les primipares comme
aprés plusieurs accouchemens, Toutefois , elle est généralement plus

fréiquente chez celles qui pechent par les deux excés contraives dela fai-

Dlesse et de la vigueur , ainsi que dans les premiéres parturitions. On
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voit par cette esquisse rapide des causes de Uecelampsie, qu'elles sont loin
d’étre déterminées, o plutét que nous sonunes hors d’état de les appré-
vier convenablement. Il n'y a qu'un seul cas ot le mobile prochain de
vette affection est accessible & notre portée , ¢'est lorsqu'elle répond i la
lenteur du travail ou d"un travail trop laborieux. Hors ces cas, qui, nous
sommes foreés de U'avouer , sont assez ordinaires , U'ecclampsie , ne se
rapporte & aucune cause bien distincte d'oit la thérapeutique soit auto-
visée de partir. Aussi tous les soins se bornent-ils , sauf les cas que nous
venons d'énoncer, & faire la médecine du symptéme dans I'impossibilité
de remonter & la source du mal.

Avant de parlerdu traitement de I'ecelampsie , il importe de rappeler
ju’elle présente quelques traits d'analogie avee I'hystérie, dont il est ordi-
naire deremarquer des accks pendant le cours de I'enfantement, pour peu
jjue la femme y soit disposée. On reconnaitra 'ecclampsie & Paltération
profonde de la face, et & I'absence des symptdmes principaux de lautre
affection : tels , par exemple , quelaboule hiystérique, le sentiment de
strangulation, et, malgré les mouvemens convulsifs qui lui sont propres,
la persistance de la température naturelle , et surtout la cessation spon-
tance de cet appareil nervenx. Cette distinction est importante & faire
parce que les soins exigés pour l'ecclampsie , sont autrement pressans
yue ceux qu'on doit 4 une attaque d’hysterie.

Sous le rapport thérapeutique , il y a denx circonstances & établir
fui ne suggbrent pas les mémes indieations. 5i la malade atteinte d’ee-
clampsie est forte, vigoureuse ; si, 'accouchement étant terminé, elle
n'a pas perdu une trop gmnde quantité de sang ; ou s1 enfin le travail,
quoique laborieux , n'a pas été prolonge assez pour épniser réellement
son énergie, les premices secours , dis la menace de cette affection, sont
les émissions sanguines, ubondanteset promptes.Lasaignée par Ia lancette
merite lapréférence sur les sangsues : celles-ci ne désemplissent pas im-
mediatementle centre circulatoire; elles sont trop lentes, et avant que leur
effet n'edt lieu an degré requis, le mal aurait fait des progrs irrdpa-
rables. C'est done par la saignée qu'on abattra l'exubérence des forces.
(Vest le cas de frapper fort et long-temps. On reviendra i cette émission
sanguine tant que les symptmes se soutiendront avec ta méme intensité.
Voila la ressource par excellence des accks d’ecclampsie chez les femmes
disposées comme nous 'avons indiqué. Avec ce moyen , on emploie en-
core d'autres remides que nous allons indiquer , apris avoir déterminé

a régle principale & suivre dans le second cas dont nous avens parlé.
lci, il s"agit de femmes irritables , & constitution debile , dans des
conditions sociales malheureuses , on bien de femmes vigoureuses pri-
itivement, mais fatigndes par une abondante hémorrhagie pendant I'a
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couchement, ou par un travail tres-pénible et tris-prolongé.Quant & cel-
les—ci , les émissions sanguines accroitraient la erise convulsive, et les
precipiteraient bientdt dans un état désespéré. Il existe des états inter-
médiaires entre nos deux suppositions qui exigent un usage modéré de
la saiguce, comhiné avec les moyens dont il nous reste & nous occuper ;
ces cas-1a sont les plus difficiles, et ne peuvent rentrer dans les préceptes
geénéraux auxquels nous sommes obligés de nous horner. La premitre
indication 4 satisfaire dans les ecclampsies du second ordre, c'est de por-
ter une impression sédative aussi prompte que profonde sur le systéme
nerveux. A cet effet, les remédes les plus actifs sont les opiatiques, et, en
téte, Fopium, Malheureusement, ces sortes de malades sont incapables
d'avaler , 4 moins qu'on ne les prenne au début de Pattaque. 11 faut
alors ingérer les opiacds & l'aide de lavemens. La meilleure prépara-
tion est le laudanum de Sydenham ou celui de Rousseau. On ne doit
pas oublier, en administrant ces rembdes par le rectum , qu'ils agissent
avec une activité au moins égale par cette voie que par I'estomac. Au
surplus, on doit procéder contre I'ecclampsie comme on procéde contre
les névroses les plus indomptables , et en particulier contre le tétanos :
nous voulons dire qu'il ne fant pas redouter d'administrer de hautes
doses du médicament, car ce n'est guére qu'a cette condition qu'on peut
conserver I'espoir du succbs.

On commence done par un demi-grain d'opinm ou dix gouttes de lau-
danum de Sydenham ou bien quatre gouttes de celui de Roussean ; on le
méle & la plus petite quantité de véhicule possible, comme deux ou
trois onces d’ean. L'action de I'opium est trés-prompte : aussi dés qu'au
bout de dix minutes ou d'un quart d’heure , on aura constaté qu'il ne
produit aucun effet, il faudra réitérer la méme dose et de la méme manitre ;
et ainsi successivement de quart d’heure en quart d'heure, sans comp-
ter la quantité d’opiwm ingérée. A cet égard, on n’aura d'autre boussole
que l'action narcotique, si toutefois elle peut se manifester dans 'état
convulsif dont nous venons de parler, ou I'amendement des symptdmes,
quand on est assez heureux pour 'chserver. Clest alors seulement qu’on
déterminera les doses du reméde & prendre progressivement , jusqu'a ce
que le danger soit évanoui ; mais'on devra se rappeler que tous les trai-
temens de I'ecclampsie sont subordonnés & la plus prompte délivrance
de la femme , si cette affection éclate avant que I'accouchement ne soit
lerming, Fr,
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

REFLEXIONS BUR LE TRAITEMENT DES FISTULES VESICO-
VAGINALES RECENTES.

Quand on compare entre elles les maladies des organes génito-uri-
naires dans les deux sexes, I'on ne peut pas s'empécher de convenir qu'il
existe chez la femme une funeste prépondérance. Le cancer du col et du
corps de la matrice qui ravage si cruellement de nos jours la vie de
tant de femmes , peut , il est vrai, comme lésion grave , éfre comparé
a celui du testicule et de la verge chez I'homime ; mais quelle différence
immense entre la fréquence de ce mal dans 'un et dans Iauntre sexe!
L’on peut dire, sans crainte d'étre démenti, qu’il meurt six fois plus
de femmes que d'hommes du cancer des organes génitaux. Si d'une
autre part on mentionne les ruptures des cloisons recto-vaginale, et
vagino-vésicale, celles du plancher périnéal, qui rendent si souvent
déplorable la condition d'une jeune femme; trouvera-t-on rien d'équi-
valant chez I'homme ? Les rétrécissemens urétraux et les maladies de
Pappareil prosto-vésical , qui sont si fréquens et si ficheux dans 1'étre
masculin , ne s¢ rencontrent pas , il est yrai, chez la femme; mais, en
revanche, combien d’autres affections graves n'observe-t-on pas exclu-
sivement chez elle ? Les polypes et les corps fibreux de la matrice, les
pertes utérines, les déplacemens de 'organe gestateur , les tumeurs in-
tra-vaginales , les phlogoses chronisues, les rétréeissemens et les ul-
cérations du conduit vulve-utérin, qui sontsi ordinaives,'ne trouvent
aucunement I'équivalent dans les organes analogues de notre sexe. Oceu-
pons-nous pour le moment du traitement d’une seule de ces maladies,
des fistules vésico-vaginales , et tichons d'y apporter quelque nouvelle
lumitre , si cela se peut.

On pourrait , physiologiquement parlant , comparer la fistule vésico-
vaginale & la fistule lacrymale. La, en effet, deux conduits membra-
neux , les uretéres , apportent le liquide rénal dans une poche aceiden-
tellement percée, pour s'extravaser dans une route insolite , le vagin,, et
se répandre ensuite en nappe sur la vulve, le pérince et les cuisses. Tci
également deux canaux analogues, les conduits lacrymaux , emménent
le liquide lacrymal dans un sac du méme nom , pour le laisser échap-
per et répandre sur la joue & travers une ouverture accidentelle du
méme sac. Mais quelle différence immense entre la thérapentique de
I'vne et de Pantre de ces fistules ! Ta seconde , c’est-i-dire la fistule la-
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crymale, est presque toujours guérissable, tandis que la premitre,
celle dont nous nous occupons , forme le plus souvent le désespoir du
chirurgien et de la malade.

Les fistules vésico-vaginales ne se rencontrent le plus ordinairement
que chez les jeunes femmes. On en congoit 1a raison en songeant 4la cause
la plus fréquente de la maladie, 1'accouchement difficile. Lorsque la téte
de I'enfant est restée trop long-temps engagée dans le détroit supérieur,
une portion de la cloison vagino-vésicale peut se trouver fortement
pincée entre deux corps durs, la symphyse pubienne et le erine, d'od
une escarre plus an moins étendue , dont la chute donne lien 4 1'extra-
vasation des urines dans le vagin, Ce n'est pas cependant que la ma-
ladie ne puisse pas dgalement s'observer chez les petites filles ou les
vieilles femmes. Monteggia parle de deux enfans , dont I'une avait une
fistule vésico-vaginale par suite d"une escarre formée spontanément dans
cette région pendant une fibvre grave ; Pautre offrait un mal pareil par
Veffet d'une pierre vésicale qui avait pereé la paroi. Cette dernibre
cause pent aussi se rencontrer chez les femmes dgdes et produire la
miéme infirmité. D’'ailleurs , il n'est pas tris-rare de voir le cancer du
col utérin atteindre en méme temps et détruire une partie de la paroi
vagino-vésicale. Certaines blessures dans le canal des rigles, certains
corps étrangers pressant fortement trop long -temps ce conduit, tels
que les tamponnemens, les mauvais pessaires durs et non élastiques
qu'on vend communément dans le commerce , ete. , peuvent quelque-
fois produire le méme effet. J'ai cité ailleurs le cas d'une vieille femme
soignée par M. Dupuytren, qui portait une double fistule, recto-vagi-
nale et vagino-vésicale , par suite d’un pessaire en ivoire dom elle fai-
sait usage. 1l fant ajouter ndanmoins que toute blessure perforante de
la cloison recto-vaginale n'est pas toujours suivie de fistule. Plusieurs
fernmes calenleuses , taillées par le vagin, ont guéri sans fistule.

Cest derrikre la symphyse pubienne et vers le col de la poche nrinaire
qu’on rencontre le plus ordinairement les fistules vésico -vaginales, Le
mode d’action de la téte de 'enfant nous explique cette fréquence sur ce
point du conduit des régles; on les observe pourtant, tout aussi fréquem-
ment un peu plus haut , vers le bas fond de Ia vessie, par la raison que
ce fond est poussé en avant dans le moment de 'accouchement. On com-
prend aussi pourquoi la lésion dont il s’agit réside tantdt dans la diree-
tion de Ja ligne médiane , tantdt sur I'un des cités. Monteggia a observé
cependant que,, dans quelque rare circonstance, la fistule n’avait pour
siége qn'vm point du vagin et de la vessie qui répondait immeédiatement
au-dessus du col utérin; ceci rendait Vinfirmité des plus ficheuses , car
il v’y a pas de reméde possible & appliquer sur ce point. Bien que les
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dimensions de Uonverture accidentelle de la vessie puissent influer sur
le pronostic i établir, ce n’est pas cependant sur cette circonstance qu'il
faut compter pour en établir le traitement; & moins toutefois que la nou-
velle route ne soit excessivement large , car, dans ce cas, I'art est tout-
a-fait impuissant.

La thérapeutique & mettre en usage contre les fistules vésico - vagi-
nales est différente, suivant que U'infirmité est récente ou ancienne,
Dans le premier cas, il faut, le plustot possible , mettre la plaie dans
les conditions convenalles & la réunion, et avant que ses bords ne se
soient cicatrisés séparément. Je suppose , par exemple , que vers le hui-
tibme, dixibme ou quinziéme jour d’un accouchement on se soit apergu
de I'écoulement des urines par le vagin; il faut, de suite, obliger la
femme a garder le lit, exiger qu'elle reste continuellement couchée,
tantit sur un cité et tantdt sur I'autre, et a garder une sonde de gomme
¢lastique en permanence dans I'urbtre, Cette sonde doit étre assez lon-
gue pour que son bee dépasse un peu le point de la fistule, et sera
maintenue toujours ouverte, afin d’empécher 'accumulation du liquide
dans la vessie; on la fixera i I'aide d’un double ruban de fil qui,
passant par-dessous les cuisses, ira s'attacher aux deux cités d'un
bandage de corps. Si la présence de la sonde & demenre était insup-
portable, on aurait recours & I'un des deux procédés suivans : 1* ap-
prendre 4 la malade & se sonder elle-méme, ou & se faire sonder par
la garde-malade , toutes les deux heures; 2" introduire par I'urétre, &
U'aide d'une sonde , une petite bandelette de linge de coton dans la ves-
sie, la pousser jusque dans le bas fond de cet organe, et laisser l'autre
bout en dehors du méat urinaire pendre dans un vase approprié, Cette
handelette , que j"ai vu mettre en pratique par M. Dupuytren, doit con-
duire les urines au dehors, goutte & goutte, par le méme mécanisme
hydranlique qu'on counait en physique, et au moyen duguel on fait
passer avec une méche un liquide d'un vase dans un autre. Plusienrs
femmes qui se trouvaient dans la condition que jindique, ont cié
gueries de la sorte, en peu de jours, par le chirurgien illustre que je
viens de citer. Aussitit, en effet, que le cours de 'urine est détourné
de la fistule, que la vessie reste en repos , ratatinde sur elle-méme, et
tue les bords de ouverture accidentelle sont par conséquent rap-
prochés entre eux, il n'y a pas de raison pour que la fistule ne se
guérisse par granulation , comme tant d’autres fistules vésicales , uré-
trales, lacrymales, etc. Desault et Chopart, avaient trés-hien com-
pris ces raisons, et ils ont les premiers produit des guérisons de ce
genre en se conduisant de Ja sorte. Desault voulait en outre qu'on bou-
chit lorifice de la fistule & l'aide d'un tampon de linge , de charpie.

page 74 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=74

@BITH

(75

ou de coton cardé couvert d’un linge vernissé , qu'on introduisait dans
le vagin. Cette derniére indication pourrait & la vérité aujourd’hui étre
wieux remplic au moyen d'un des pessaires cylindriques en caout-
choue que j'ai fait connaitre et qu'on introduirait, soit tout nu, soit
enveloppé d'un morceau de taffetas; mais je ferai remarquer que, si
la femme est nouvellement accouchée, un corps pareil dans le va-
gin pourrait peut-étre devenir préjudiciable pour I'écoulement des
lochies. 5i cependant les lochies ont déji cessé, pourva qu'on ne
soit pas au-deli de deux mois de 'accouchement, je pense que la
compression vaginale & la manitre de Desault doit étre encore tentée
avec quelque espoir de succs. Cest & tort, je crois, que les chirur-
giens négligent de nos jours cette pratique. Une observation de réus-
site publife avec détails dans le journal de ce eélibre praticien, et une
autre semblable consignée dans le tome V1 des Transactions de Lon-
dres , recommandent cette indication , innocente d'ailleurs. Ce procédé
de Desault, a été heurensement modifié en 1814 par M. Young,
chimrgim anglais, Cette modification importante n'éant exposde dans
aucun des livres francais les plus récens, que j'ai consultés & ce su-
jet , je erois devoir la faire conmaitre.

On prend une bouteille de gomme élastique des plus épaisses, on la
remplit d'eau bouillante afin de I'amollir et de régulariser les bosse-
lures qu'clle présente; ensuite on la vide et on I'enduit d'huile exté-
rieurement; on 'introduit dans le vagin, et 'on marque avec le doigt,
qu’on tient en méme temps dans ce canal , Uendroit de la surface de la
bouteille qui répond au trou fistulenx ; on pratique sur ee point de la
gomme un petit trou, par lequel on passe un double fil de soie qu’on fait
sortir par le goulot de la méme bouteille; on attache un morceau d'éponge
fine et plate avee le double du fil qui répond & 'extériear de la boule
de résine ; on replace I'instrument dans le vagin comme précédemment ,
vn tire le hout des fils qui sortent par le goulot, et 'on foree ainsi 1'é-
punge a B’adaplm- exactement sur l'ouverture fistuleuse, On aura plu-
sieurs bouteilles, préparées de la sortel, et I'on en changera tous les ma-
tins; on apprendra ensuite & la femme & se sonder elle-méme toutes les
deux heures pendant le jour, et elle s'habituera & garder une sonde ou-
verte i demeure pendant la nuit.

Ce traitement est continué tris-long-temps, jusqu'h un an quel-
tjuefois , et I'on cblige la malade & ne boire que le moins possible du-
rant le traitement. Une femme, qui avait une de ces fistules, du dia-
métre d'un pouce sur le col de la vessie, a €té gudrie ainsi en cing
wois de traitement, par M. Barnes de Londres. Elle venait d’accou-
cher depuis trois semaines lorsque ce chirurgien la vit ponr la pre-
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miere fois; le doigt porté par le vagin pouvait entrer dans la vessie par
le trou de la fistule : plusicurs membres de la Socicté médico-chirur-
gicale de Londres ont constaté le fait. Je erois cependant que plusieurs
inconvéniens se rattachent 4 'usage 'de la bouteille en question, et que
tous pourraient aisément disparaitre en remplagant la poire de gomme
par mon pessaire cylindrique en caoutchoue , qui sera aussi solide que
les circonstances de la maladie pourront Vexiger, et sur un point de la
longueur duquel il serait trés-facile de pratiquer un trou, avec un em-
porte-piéce, pour y placer I'éponge compressive comme il est indiqué
ci-dessus. On aurait par-la un appareil plus solide et plus régulier que
celui de la simple bouteille de M. Young; le sang de régles trouverait
dans le pessaire cylindrique une issue facile qu'on chercherait en vain
dans les autres appareils. .

Si cependant la fistule vésico-vaginale qu'on a & traiter était deja
ancienne , que ses bords fussent cicatrisés depuis long-temps , et callenx,
la médication que nous venons d'exposer ne pourrait pas suifire pour la
gudrison. Il y a, dans ce cas , d’autres modifications essentielles i pro-
duire pour atteindre ce but : c'est ce que nous exposerons dans un
prochain article.

RocwerTa.

DE L'EMILOI DES DOUCHES DANS LE THAITEMENT DE L ENGOL-
GEMENT INFLAMMATOILE CHRONIQUE DU SAC LACIYMAL.

Favais pensé faire un article long et substantiel sur plusieurs points
en litige, concernant le traitement des engorgemens de la tumeur lacry-
male ; mais un article récemment publié par M. Boujot-Saint-Hilaire ,
m'engage 4 prendre acte de mes opinions , yu qu'en attendant de les
coordonmer en travail régulier , les mémes iddes pourraient étre cmises
par d'antres praticiens. A Dieu ne plaise que I'on puisse considérer ces
réflexions comme des regrets que j’exprime d'avoir été en partie devaned
par M. Boujot dans mes recherches sur les voies lacrymales! Bien loin de
li; comme il a pu , par sa position an Jardin du Roi , faire avec facilité,
ce qui m'a occasioné & moi beaucoup de peine , je veux dire la mensura-
tion du canal lacrymal ou nasal, ce jeune chirurgien a done rendu un ser-
vice éminent 4 ses confréres et je suis le premier & I'en féliciter : n'efit-il
fait ue prouver que ceux qui annongaient avoir mesuré cent tétes dans
la eollection des amphithéitres des hipitaux en imposaient avec une
ontreenidance qui n'est pas sans exemple,

Jarrive en matitre. Jeme suis convainen , par un examen attentif.
que les fistules sont bien plus rares qu'on ne le croit géndralement. Et
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a I'époque oit Fon venait en foule 4 I'Hdtel-Dieu, comme le disait le
caustique Boyer, se faire planter des canules daos le nez, pour de
simples tumeurs lacrymales , jé suis souvent parvenu i guérir en peu
de temps des individus que j'avais réussi & dissuader de se faire
opérer, Aprés avoir, par des moyens communs, apaisé 1'inflammation ,
j'avais recours aux moyens résolutifs parmi lesquels je dois placer en
premiére ligne les donches d’eau, pratiquées an moyen d’un petit ap-
pareil de mon invention, quim’a coflitd assez de peine & dtablir, et qui
malheurcusement a été démonétisé méme dans Pesprit de son inventeur,
par I'ingénieuse machine de M. Charritre, que 1'on peut employer pour
tant de choses , je veux parler de sa seringue  jet continu.

Avee de petits emhouts en cuir bouilli ou en caoutchoue, on isole la
tumenr lacrymale et I'on projette sur elle un jet de liquide titde, qui,
appliqué en jet unique , multiple, ou en arrosoir, provoque dans la
partie engorgée ou hypérémide un travail lent ; que l'on surveille et qui
tend & 5"acheminer vers la résolution,

Comme tous les excitans et les antres résolutifs , les donches doivent
ttre employdes avec précaution et modération , car elles peuvent rapi-
dement dépasser le but qu’on se proposait d’atteindre.

On commence par les douches de quelques minutes , avec de Vean
simple, avec un piston ou arrosoir , puis on isole la colonne d'eau , en
augmentant la durée de la meédication, enfin on projette le liguide
avee force quand la partie est accoutumée & I'action du reméde.

Dans quelques cas, il faut suspendre ce traitement, quelque léger qu'il
soit, car il peat renouveler I'état inflammatoire. Dans d’autres cireon-
stances , I'eau simple est sans action , on doit alors couper le liquide
avee un quart, un tiers , ou moitié d'ean de Baréges , enfin employer
celle-ci pure 5'il le faut.

Je suis parvenu par ee moyen & guérir un grand nombre de tumenrs
lacrymales. Rien n'est si facile que ce traitement. Japprendrai avec
plaisir que mes confréres ont été aussi heureux que moi.

Carron pu ViLranos.

REPLEXIONS THERAPEUTIQUES SUR L'AMPUTATION DU GROS OR-
TLIL DANS LA CONTINUITE DU PREMIER 08 METATARSIEN.

Nous nous sommes efforcé, dans ce journal, de prouver par des
faits pratiques les inconvéniens et méme les dangers qu'il y avait quel-
quefois d'amputer un orteil entier dans son articulation métatarso-pha-
langienne, alors que cet orteil n'était que simplement incommode &
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canse de Ja direction vicicuse qu'il avait acquise par 1'usage de sou-
liers trop dtroits. Nous avons fait voir également les avantages im-
menses qu'offrait dans ces cas, la pratique de M. Dupuytren, qui
consiste &4 n'amputer que les deux dernitres phalanges seulement
de l'orteil rétracté, et i redresser ensuite, i l'aide d'un pansement
convenable , la premiére phalange restante du méme orteil. Nous abor-
dons aujourd'hui un autre point de chirurgie non moins important que
le précédent, I"amputation du gros orteil avec une partie de I'os mé-
tatarsien correspondant.

Toute lésion organique , soit traumatique, soit spontanée, qui inté-
resse l'articulation metatarso-phalangirnne du gros orteil, peut exiger
Famputation de cette partie dans la continuité du premier os du méta-
tarse. 1l est bien entendu eependant ici, comme dans toute autre ampu-
tation ou résection en général, que 'onne se décidera a sacrifier le mem-
bre qu'autant que les antres vessources de l'art seraient inefficaces, Je
vais en donner un exemple tout récent qui reoferme & lui seul tout ce
que le praticien doit savoir pour se bien conduire dans les cas de co
genre,

Un jeune homme , igd de 24 ans, d'une constitution lymphatique, a
¢1é admis & la elinique chirurgicale de la Charité pour étre traité d'une
suppuration ancienne de Iarticulation phalango-métatarsienne du pre-
mier orteil du cté droit, avec ramollissement et carie des os de cette
partie. L'indication & remplir dans ce cas, ne pouvait étre un senl in-
stant doutense : c'éait une sorte de tumeur blanche qu'om ne pou-
vait guérir que par l'ablation de la partie malade. L'opération a dié
donc décidée et exéentée de la manidre suivante :

Le malade €tant couché sur le dos, le membre mis sur le edté ex-
terne; le chirurgien, placé dece méme edté, a pratiquéd’abord d'un seul
coup un grand lambeau triangulaire de parties molles sur le bord in-
terne du pied, s"élendant depuis le tiers postérienr dn premier meta-
tarsien jusqu’a la moitié de la premiére phalange du grand orteil. Pour
cela, un fort bistouri pointu, & manche fixe, a été plongé de dehors
cn dedans , et de haut en bas, dans les chairs du bord interne du pied,
et an miveau du point du métatarsien indiqué. La pointe du bis-
touri dtant poussée jusqu'a la face plantaire de cette région, l'in-
strument a éi¢ promené d’arriére en avant, en rasant en quelque sorte
le bord de ces os , jusqu'a la moitié de la premitre phalange. I en est
résulté par-la une sorte de lambean triangulaire qu'on a renversé en ar-
ribre , i peu prés comme celui qu'on obtient & I'épacle lorsqu'on désar-
ticule le bras d’aprés le procédé de M. Larrey.

Ensuite, en plongeant de la méme maniére le bistouri sur le bord
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externe du méme métatarsien , on a pratiqué une ineision jusqu’a la ra-
cine du premier etdu second orteils. Tout le grand orteil et une partie
du premier métatarsien se sont trouvés par cettedouble section de par-
ties molles , séparés des autres orteils et du reste dn métatarse. Une
petite attelle de bois a été alors placée entre les deux premiers méta-
tarsiens, et d"un scul trait d'ube trés-petite scie ordinaire (scie méta-
carpienne) , I'on a retranché en bec de fliite, ou obhquement d'arvibre
en avant, le premier métatarsien dans son tiers postérienr. Le gros or-
teil s'est done trouvé de la sorte enlevé avec les deus tiers amlérieurs
de son os métatarsien.

L’on congoit déja que le pansement aprés cette opération doit étre
trés-simple. Il s"agit de lier les vaisseaux qui donnent du sang; de rap-
procher exactement les parties saignantes, et de les maintenir dans cet
élat a l'aide de bandelettes agglutinatives , de compresses longuettes et
d’une bande. Il y a cependant ici une remarque particulitre 4 faire &
I'égard de laligature des vaisseaux, remarque que nous avons vérifide
dans plusieurs régions du pied et de la main, et méme dans la région
occipitale de In téte, et qui n'est pas sans intérét pour la pratique. C'est
fue toutes ces régions €tant naturellement doudes d'un tissu cellulaire
trés-serré, lorsqu’un travail morbide s'y est établi depois long-temps,
ce tissu se ramollit au point qu'il est impossible de lier les artéres qu'il
contient ; car il se déchire & la moindre pression des mords de Ja pince.
1l faut dans ces cas, ou appliquer de bonne heure un fer rouge sur tous
les points d'oli le sang parait sourdre, ainsi que nous V'avons plusieurs
fois vu pratiquer & M. Dupuytren; ou bien tampooner convenablement
la plaie au lien de I'affronter par premiére intention. On a toujours
dans cette circonstance la ressource d'affronter plus tard les lambeaux
dela plaie , lorsque celle-ci sera détergée et que les bonrgeons charnus
paraissent déja d'un bel aspect.

Ce que nous venons de dire en dernier lieu, s'est vérifié chez
le malade dont nous venons de rapporter I'histoire. Le sang coulait en
nappe par divers points du fond de la plaie sans que les vaisseaux aient
pu étre exactement lics a I"aide de la pince ; les tissus qu'on allait étran-
gler par ce procédé, se dechiraient sous la plus petite traction. On a
alors pris le parti de comprendre les points saignans dans autant d’an-
ses de fil , passées i P'aide d’une aiguille courbe. Le sang a parn ar-
rété pour le moment. Le pansement par premiére intention a done été
appliqué. Mais le soir , une hémorrhagie effrayante a obligé le chiru-
gien de garde i défaire I'appareil et & cautériser la plaie avee un fer
rouge,

Ne pourtait-on pas se demander & présent pourquoi Uablation d'un
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des petitsorteils dans'articulation métatarso-phalangienne entrainesou-
vent des accidens fichenx, quelquefois méme mortels , tandis que rien
de pareil ne s'observe dans 'amputation du premier 0s métatarsien que
nous venons de décrire, et dans laquelle on enléve une quantité beau-
coup plus considérable de parties? et pourquoi ces mémes accidens ne
se montrent jamais aprés la désarticnlation des doigts de la main en
genéral? Nous aimons mieux avouer franchement notre ignorance i
cet égard que de nous livrer & des conjectures qui pourraient ne pas
satisfaire également tous les esprits.

-

e G —

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LA PREPARATION DU PROTO-IODURE DE MERCURE.

Par P.-H, Bovmiony, pharmacien & Evreux.

L'iode et les combinaisons dont ce corps est 'un des élémens, ont fourni
4 lamédecine des agens thérapeutiques plus on moins énergiques , dont
Vaction sur I'économie animale est assez constante. Plusieurs chimistes (1)
ont étudié avec soin la plupart de ces combinaisons 3 aussi sont-elles
presque toutes hien connues et bien définies, Je n'appellerai anjourdhui
Iattention des praticiens que sur le proto-iodure de mercure.

Ce sel est I'un des médicamens les plus stirs dans le traitement des af-
fections syphilitiques, et il en est peu qui résistent & son emploi (2) ; ce-

(1) M. Polfdn‘ru PBoullay est un des chimistes auxquels nous devons les meil-
lenrs travanx sur les iodures.

(2) Nous ne saurions trop répéter ce que nons avons déja dit sl souvent b pro-
pos du proto-iodure de mercure; ¢'est qu'il constitue & nos yeux le moyen lo plus
siir de triompher des affections syphilitiques anciennes et rebelles , sous quelques
formes qu'elles se présentent. Depuis le mémoire qu'un praticien, deat le ta-
lent et I'expérience sont au-dessus de nos €loges, M, Biett, a publié dans le
Bulletin de Therapeutique (tome I, page 359), et que nous engageons nos con-
frires & relire , nous avons en mille fois 'oceasion de reconnaitre In supérioritd de
ot médicamont. Encore récamment il nous a &t adreasd par un médecin de pro-
vince , un jenne homme dont la moitié du gland avait ét¢ rongé par un chancre,
qui s'était primitivement dévelappé & Porifice du méat urinaire ; Pulcération mar-
chait toujours depuis un mois et demi, malgrd les frictions mercuriclles, le su-
blimé, ete., ete. ; les douleurs atroces que le malade éprouvait, lui avaient donnd
plusicurs fois des idées de suicide. C'est alors que e jeune homme , qui apparte-
nait & une famille distinguée, et habitait les environs de Chilons, nous fut adressé &
Paris. Mons raffermimes son moral et le traitimes exclusivement par les pilules de
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pendant on a noté quelques insucces. A quoitiennent-ils ? Est-ce la con-

stitution des malades ou an mode d'administration , ou bien au proeéde

suivi pour la préparation du remide? D’aptés les faits qui me sont con-
nus , je scrais porté & atwribuer Uinefficacité  cette dernitre cause.
Quatre procedés principaux sont mis en usage pour la préparation du
proto-iodure de mercure : le premier consiste i méler ensemble un atome
de proto-chlorure de mercure (calomélas), et un atome d'hydriodate de
potasse ; on place le mélange dans mne capsule de porcelaine et on verse
dessus une suffisante quantité d'ean distillée bouillante; on laisse re-
froidir et on recucille le précipité sur un filtre, on le lave avee de Fean
distillde et on le fait sécher. Le second procédd consiste i précipiter le
proto-nitrate de mercure par Ihydriodate de potasse. Dans le troisitme
on remplace le proto-nitrate par le proto-acétate de mercure. Enfin le
quatritme proeédd, quiest le plussimple et leplusdirect, est aussi le plus
defectueux et doit dtre rejeté absolument selon nous ; il consiste & pren-
dre deux atomes de mercure et unatome d’iode; 4 triturer le mélange ,
apris I'avoir humectd avec de I'aleool , jusqu'a ce que le mercure ait dis-
paru. Le proto-iodure ainsi préparé contient toujours du mercure a I'état
métallique, et constitue un médicament infidéle et moins actif que le méme
sel prépard parle premier procédé. D'aillenrs, il est impossible dobte-
nir du proto-iedure de mercure en agissant ainsi, puisque ce sel résulie

"de la combinaison atome par atome du mercure et de l'iode.

Quant aux deuxiéme et troisibme procédés, ils offrent des avantages
qui sont balancés par un grave inconvénient : la difficulté d'obtenir des
sels de mercure an minimum d'oxidation. On congoit cependant qu'il
est absolument indispensable d'avoir un sel de mercure & cet état ; car
autrement , le proto-iodure serait toujours mélé avec des proportions va-
riables de deuto-iodure , ce qui donnerait an médicament une activité in-
opportune et quelquefois funeste,

Je rejette done ces deux procédés comme le quatriéme , et je m'arréte
exclusivement & celui que je vais décrire et que je crois le meilleur; ce
n’est du reste que le premier de cews que j’ai mentionnés :

7 Calomélas & la vapeur. . . . . 3iijsv.
Hydriodate de potasse sec. . . ij 3iv.

Pulvérisez I'hydriodate de potasse dans un mortier de verre et mélez-

proto-iodure i l'intérienr , b la dose d'un grain par jour, et par la pommade on
entrait le mitme sel, d'aprés les doses indiquées par M. Biett, En buit jours il y
avait une amélioration des plus grandes, et & la fin de la troisiéme semaine or
chanere rebelle , qui était hideox b veir, était entiérement ricatrisé. ;
Note du Réd. * -
TOME v, 3" Liv. G
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le au calomélas ; placez ce mélange dans une capsule de porcelaine on
dans une assiette de faience, et versezdessus dix 4 douze onees d’ean dis-
tillée bouillante. Laissez refroidir, décantez la liqueur et recueillez sur
un filtre le precipitd que vous laverez avec de Ueaun distillée. Faites-le
sécher 4 'ombre et conservez-le dans un flacon Louché,

Le proto-iodure de mercure, préparé comme il vient d'éire dit, peut
contenir quelquefois de tris-petites quantités de mercure ou de proto-
chlorare de mercure, ce qui provient de I'élat hygro métrique du calo-
mélas et de 'hydriodate au moment de la pesée de ces substances, Mais
il s’en trouve si peu ordinairement que 1'on peut bien ne pas en tenir

Lesujet de cette note me rappelle les plaintes qui s'élévent de toutes
parts contre notre Godex actuel , et la nécessité de revoir , angmenter et
surtout corriger cet Fvangile des Pharmaciens. Tout le monde sait que
c'est 'ouvrage scientifique le plus incomplet et le plus fautif que nous
ayons, et pourtant il faut que nous le suivions sous peine d’amende!

P.-H. Boumeny.

- A

BIBLIOGRAPHIE.

TRAITE DE PATHOLOGIE GENERALE.

Par F. Dusois (d'Amiens ), professeur agrégé b In Facultd de Médecine de Paris,
président de la socidit médicale d’émulation , ete., 2 vol. in-8°.

Docenti autern procedendum est a

generalibus ad singularia queque,

dumt inventa explicat; ut ineentori

contra d l{'ns‘ulari'ﬁlu ad generalia

cundum fuit (herm, Boerhaav. Tnsgitug,

mod.).

Deux circonstances donnent de la valeur & un ouvrage et le re-
haussent dans 'opinion publique : la manitre dont il est congu et fait,
puis la nécessité, 1'opportunité de la publication. Ce dernier point est
tris-essentiel , et le succks d'un livre en dépend plus qu'on ne croit;
c’est ce que l'auteur de celui que nous annongons a fort bien senti. En
cffet, jamais '4-propos ne fut mieux saisi pour mettre au jour une
pathologie générale; c'était un des bescins de la médecine le plus
géndralement reconnu. Nous le demandons, quel est le médecin qui
accorde aujourd’hui une pleine confiance 4 cetle masse amorphe de
faits qui encombre les avenues de la science? quel est celui qui ne
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recule devant ces longues files d’observations qui grossissent la plupart
des productions modernes et notamment les recueils seientifigques? Qui
est-ce qui ignore que ce ne sont i que de simples matérianx , mais que
I'édifice est encore i construirve? Ot est le praticien qui, las d'insipides
et vulgaires scolarités , ne s'apergoit pas que des faits, tonjours des
faits , ne suffisent nullement an progrés , si on n'en connait pas la valeur
philosophique? que si toutes les vérités sont contenues dans ces mémes
faits, elles y sont 4 jamais isolées , incertaines et flottantes, tant qu'un
esprit supdrieur ne les a pas coordonnées par Veffort d’une haute
abstraction , par une grande et savante généralisation? Nous en sommes
li anjourdhui en médecine; personme , & I'exception des systématiques,
'a de point fixe, de régle positive, en un mot, de hase dans sa prati-
que; de 1 I'impérieuse néeessité d’une pathologie générale. Cependant ,
I nous y trompons pas, ¢'est une entreprise qui présente plus d'un
obstacle i surmonter. Une pathologie géndrale ! comprend-t-on bien e
fque veut dire 'énonciation d'un pareil titre? 1w’y a qu'a lire 'ouvrage
de M. Dubois pour bien se convainere des difficnlids dun tel sujet,
des qualitds qu'il faut avoir pour se maintenir 4 la hauteur de ces
difficultes et en triompher. Qu’est-ce que faire une pathologie générale?
C’est tout uniment demander aux faits ee qu'ils signifient, en un mot,
les rallier 4 des lois, dont I'ensemble est la science clle-méme. Mais
demander aux faits ec qu'ils signifient, ce n'est pas faire une théorie
dtroite i U'aide de ces mémes faits qu’on ajuste, qu'on tord et qu'on
plic selon le besoin, ce n'est pas couvrir de radicales erreurs d’un
vernis de vérités, comme dans la doctrine commode et fansse du plus
et du moing, ce n'est pas non plus établir comme point initial et
geénérateur de tout systeme medical , I'idée qu'on a congue a priori, le
principe qui en émane, la conséquence qui en découle; c'est encore
moins l'art de brillanter quelques sophismes, ou le besoin de fouiller
dans les livres , afin d’en fabriquer un qui, i son tour, fasse partie de
cette tourbe de productions sans substance, sans avenir et sans vie,
dont I'apparition constate & peine I'éphémire existence. Faire un bon
traité de pathologie générale, antant du moins que nos connaissances
actuelles le permettent, c’est, il nous semble, sonder en tous sens les
profondeurs de la science, afin d’en reconnaitre et d'en estimer los
acquis; ¢'est rapprocher, comparer une grande masse de faits, pour
en obitenir quelques veérités en poussant 1'dvidence inductive 4 ses der-
nitres limites, souvent méme extraire yuelques parcelles d'or d'un
ramas d'inutilités; c'est savoir faire le deépart exact du vrai et duo
faux, déméler les résultats importans des conséquences errondes , les
solides richesses de la science, d'vne flasque abondance de lieux com-
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muns scientifiques , employer tour i tour une pénétrante analyse el une
synthese tréscomplexe , saisir les rapports cachés des faits , en distin-
guant les véritables de ceux qui ne sont qu'apparens, s'élever i 'im-
muables généralisations , bases fondamentales de V'art, enfin indiquer
sur une foule de points la marche de la science et le point olt s'est
arrété le progrés, ce quon sait et ce qu'on devrait savoir. On voit par
cet apergn , combien une pareille entreprise exige de travail, de
discernement et de patience. Il est surtout denx qualitds indispensables
pour atteindre le but : joindre 4 une profonde drudition la connais-
sance complite des actualités de la pratique la plus moderne; puis, la
sévere impartialité d'un jugement sain, voyant les faits, les raisonne-
mens, les principes et les chiffres, avec la vue nette d'un esprit ferme ,
éclairé, et non avec le microscope du sectaire,

Ce que nous venons de dire explique ponrquoi les bonnes patho-
logies sont si difficiles et par conséquent si rares. L'anteur de celle
que nous annongons a €té plus heurenx que cenx qui, avant lui,
essayérent cette cauvre de haute portée. M. Dubois a rempli Ia plupart
des conditions nécessaires 4 la solution de ce grand probléme; son
ouvrage en fait foi. C'est une vaste composition qui embrasse & pen
prés le cercle entier de la pathologie générale, dans son ensemble et
ses details ; il y a bien long-temps qu'un pareil ouvrage n'avait parn
sur I'horizon de la science, par la raison que bien pen dauteurs, et
bien moins encore de praticiens, dtaient capables de U'entreprendre et
surtout de 1’achever. Les observations particulitres se multiplient d'une
maniere effrayante; il y a des encatalogueurs de faits qui, cherchant
pour veir et non pour féconder , en fournissent juscu's la nansée ; nous
avons des traités spéciaux, des monographies, des mémoires, des
dissertations , des recherches i 'infini, tous les points de la science ont
été cxaminés , discutds , approfondis ; mais il nous mandquait un ouvrage
fqui, laissant de cité les faits isolés pour les faits collectifs et leurs
résultats , arrivit & des prineipes, & des vérités, & ce que jappellerais
volontiers aux mriversauz de la médecine. Cette lacune est dédsormais
remplie par I'ouvrage de M. Dubois; et, quand on Fa lu avec Iatten-
tion qu'il mérite, et il en mérite beaucoup, on trouve qu’il n'y a rien
ici d'exagéré.

On n'attend pas assurément de nous d’entrer dans des détails, tris-
dignes d'intérét, sans doute, sur un ouvrage amssi important ; mais
Vespace et le temps mous manquent & la fois; d'aillenrs, cinquante
pages d'analyse suffiraient peut-étre & peine pour parcourir les princi-
paux points d’un semblable travail. Gependant, pour donner an lecteur
une idée positive et genérale de ce livee et de ses divisions, nous allons
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laisser I'auteur s'exprimer lui-méme. Aprés avoir déclaré avec fran-
chise que la premitre idee de son plan lui a ét¢ fournie par Gabanis,
dont il cite un curieux passage , M. Dubois dit : « Nous avons partage
notre ouvrage en trois grandes sections : dans la premitre , qui répond
aux anciens traités de pathologie générale, mons avens examiné la
maladie sous le point de vue le plus général,, tant sous le rapport des
causes que sous celui des symptimes, des lésions anatomiques, ete.

» Dans la seconde section se trouvent les maladies qui peuvent
affecter plusieurs systémes de I'économie animale, soit qu’elles les
affectent ainsi successivement, de proche en proche, sympathiquement
ou simultanément , devenant progressivement ou tout & coup générale.

«# Dans la troisibme section , nous avons examing , et toujours d'une
manitre générale , les maladies de chacun de ces systémes.

» Pour bien faire comprendre les avantages didactiques du plan que
nous avons adopté, nous allons choisir un exemple , et le suivre dans
quelques conséquences générales.

» Prenons pour exemple l'inflammation,

» Nous supposons que I'éléve qui prend en main nolre ouvrage n'a
encore aucune notion de pathologie; or, comme nous voulons le faire
pénétrer méthodiquement , en quelque sorte, dans le sentier de cette
science,, nous commengons, dans notre premiére section , par 'initier
i cette connaissance premibre des maladies en général, de leur marche,
de leurs terminaisons, etc., notions relatives i l'inflammation tout
aussi bien qu'aux autres maladies.

» Dans la seconde section, nous avons abordé la question de U'in-
flammation, puisque cette maladie pent affecter plusieurs systémes,
de V'économie animale ; nous avons fait connaitre ses caractéres gind-
raux , ceux qu'elle conserve invariablement , quel que soit d'ailleurs le
systéme qu'elle affecte.

» Enfin, dans notre troisitme section , nous avons suivi successive-
ment Uinflammation dans chacun des systémes; nous avons fait con-
naitre en quoi 'inflammation des membranes muqueuses , par exemple,
differe de I'inflammation des membranes séreuses; 1'inflammation des
arttres de celles des veines, et ainsi de toutes les autres maladies.
Quon nous dise aprés cela si cette marche n’est pas tont-a-fait didac-
tique; si I'éléve, ainsi conduit dans tout ce qu'il y a de général en
pathologie,, n’est pas aux trois quarts initi¢ dans 1'éude des spécialités
elles-mémes, ete.? »

Voili certes une marche complétement logique; c'est bien ainsi
qu'on pent concevoir une pathologie générale, c'est-i-dire remonter
autant que possible & la raison des faits; Vautenr est fidide & celle
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marche , et il la suit dans tous les points de son travail oi elle est ap-
plicable. L'ouvrage de M. Dubois mérite assurément de fizer V'attention
ilu public médical. Plus cet ouvrage sera connu, plus on sentira, d'une
part , son utilité , de I'autre, combien il a dii coliter de travaux i son
mutenr; car d'immenses matériaux réunis avee choix, employés avee
dliscernement , exposés avec une méthode supérieure, exigent un labeur
persévérant , dont hien pen d’hommes sont capables. Gette pathologie
ginérale est le réswmé le plus complet, le plus exact , le mieux ordonné
de nos connaissances actuclles sur cette partie de la médecine; cest la
ce qui distingue cet ouyrage d'une foule de productions insignifiantes ,
véritable eacographie médicale , qui nous afflige et nous poursuit. Peut-
itre, en cherchant bien, trouverait-on plusieurs points susceptibles
d’étre controversés, M. Dubois, comme tout bon auteur plein de son
sujet, abonde quelquefois dans son sens; mais ol est le traitd spécial
le micux soignd, bien plus, of est le livre capable de supporter une
pareille éprenve? Ce qu'il ¥ a de certdin, c'est que I'ouvrage dont il
s'agit est un des plus exempts d'idées vagues , d'hypotheses hasarddes ,
et de hitives conclusions ; partout une sireté de logique , une pléni-
tude de sens et de raison, prouve que Iauteur a su se maintenir dans
la sphize de 'cbservation et de I'expérience.

Nous ne terminerons pas sans loner aussi le style de cet ouvrage;
c'cst le style méme de la chose, c'est-d-dire grave, sérieux, et pourtan!
clair, rapide et correct. Quelquefois I'auteur renferme sa pensée dans
une forme vive et énergique ; mais il captive toujours Pattention, car
son savoir et son érudition ne ressemblent en rien & cette disgracicuse
pesanteur de diction que certaines gens mal organisés, ou par une
fatalité d'incapacité , regardent comme la perfection du style medieal.

R. I

CORRESPONDANCE MEDICALE.

LE VENIN D‘UNE SEULE VIPERE PEUT ENTRAINER LA MORT.

T.'observation qui a été publide dans une des dernitwes livraisons do
tome VII du Bulletin général de Thérapeutique (page 587 ) semble cor-
roborer I'opinion de Fontana et de M. Orfila; ils pensent en effet I'nn
et l'autre que la morsure d'une senle vipere n'est pas suffisante pour
amener la mort d'un homme, Je viens combattre cetle assertion , et je
ne suis pas le premier & le faire : car M. Paulet, dans son mdémoire sur
Ia 'pipr'-re de Fontainehlean . établit quu’ume seule morsure de ce nqlliic
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peut devenir mortelle. A l'appui de cette opinion que je partage , je
rapporterai un fait récent domt j'ai é1€ le témoin; je n'ai pas la pré-
tention de vouloir qu'il fasse autorité, je sais trop qu'il est impossible
de tirer des conclusions genérales d'une seule ohservation. Quoi qu'il en
soit, et en attendant d’autres analogues , voici le cas que j'ai & rappor-
ter, et qui ne sera pas lu sans intérét.

Au mois de mars 1854 , Marie Lagardire, de la commune du Mas-
d’Agen ( Lot-et-Garonne ), dgée de 55 ans, d'une forle constitution et
jouissant d'une bonne santé , fut, & son retour de Tonneins, mordue par
une vipere au gros orteil, de midi 4 une heure. L'atmosphére était
chargée d'électricité, et la chaleur accablante, ce qui était extraordinaire
pour la saison.

Peu d'instant aprés la morsure, il y eut une douleur aigné dans la
pirtie blessée , qui s'étendit & tout le membre et jusqu’aux organes in-
térieurs; il n'y eut point de tuméfaction sensible, et de la rougeur seule
se manifesta. Demi-heure aprés l'accident , la malade eut de la peine i
se tenir debout ; elle éprouva des syncopes; le pouls était fréquent ,
petit, concentrd, irrégulier; 4 denx heures, les symptdmes s'aggravirent,
Ia respiration devint difficile, il y eut des sueurs froides et abondantes ;
i trois heures, elle épouva un trouble de la vision et un pen des facultés
intellectuelles, des soulévemens d'estomac , des vomissemens convulsifs;
& quatre heures, il se manifesta des déjections alvines, copieuses , et pen
d'instans aprés clle mourut en offrant des ecchymoses sur différentes
parties du corps et en rendant une quantité considérable de sang par
l'anus.

La marche des accidens fut tellement vapide qu'il me fut impossible
de faire aucun traitement. Je n’arrivai auprés de la malade que quelques
‘minutes avant sa mort , et i peine eut-elle la force de donner les rense’.
gnemens que je viens de transcrire; elle indiqua aussi le lien oit la
viptre Iavait mordue; il n'était pas éloigné de plus de deux cents pas ;
on 5’y transporta, et I'on y trouva encore la vipere qu'elle avait tude.
Jai conservé ce reptile assez long-temps.

Voila un fait bien opposé & celui que vous avez observe a I'lldtel-
Dien, surtout sous le rapport de sa terminaison. Je suis donc porté &
croire que souvent la morsure de la vipire peut étre mortelle, snrtont
si I'on ne donne les soins les plus prompts pour neutraliser Pefiet du
virus. Uu medecin des environs, m'a assuré, avoir observé, il y a
quelques années , dans ce pays oii la vipére est assez commune , une
mort aussi rapide , due & une seule morsure.

de ne e livrerai point & des conjectures qui seraient plus on moins
fondées , pour rechercher les causes fqui ont pu_amener nne issue anssi
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prompte et aussi funeste; je relate les faits, et si vous les jugez dignes
de figurer dans votre estimable journal, je vous prie de lenr donner
la publicité.
Agréez, F, Lvgeon, D,-M.
Au Mas-d’Agen { Lot-et-Garonne ).

FIEVRES REMITTENTES PERNICIEUSES DANS LA SEINE-INFERIEURE.

M. le docteur Alp. Guéroult nous éerit de Bosc-le-Hard (Seine-Infé-
rieure), en date du 6 fifvrier, que , depuis la fin de décembre , il a été
frappédu caraetére que prenaient, dans la contrée, laplupart desmaladies.
Ces affections lui ont paru, jusqu'a ce jour, des fidvres reémittentes
quotidignnes pernicieuses ; la plopart simulent une pleurdsie , d'autres
une affection cérébrale, et certaines enfin , un trouble gastro-intestinal.
Toutes les figvres de cette nature qu'il a en i traiter, ont cédé au sul-
fate de quinine en potion, d’aprés la formule suivante : Sulfate de qui-
nine , . xxiv; eau distillée, 3 iv; sirop de fleur d'oranger , 3iv, &
prendre en trois fois, d'henre en heure , dans le moment de la rémission.
Cette administration a du étre précédée quelquefois d'une saignée et de
boissons ¢mollientes , lorsque la constitution était pléthorique , et quela
congestion vers 'organe affécté était intense.

Le nombre des personnes atteintes se multiplie. M. Guéroult donne
pour cause de ces affections graves, la mauvaise qualité des eaux , et les
miasmes delétives qui s'élevent des étangs ot des marais desséchés du
pays qu'il habite. Depuis longues années , il n'y avait eu , dans le depar-
tement de la Seine-Inférienre, une disette d’ean pareille & celle qu'on
eprouve depuis I'été dernier.

B Ll

BULLETIN DES HOPITAUX.

Accouchement impossible d’un enfant kydrocéphale. Brofement
de la téte. — Il est des cas extraordinaires devant lesquels le savoir
et l'expérience la plus consommee viennent se briser , devant lesquels la
prévoyance du médecin est vaine , et il est obligd de répéter avec le
grand Hippocrate : judicium difficile! De ce nombre est celui que nons
avons chservé, il y a pen de jours, & I'hdpital des cliniques de la Fa-
culté. Une jeune femme de vingt ¢t un ans, Dien constitude , enceinte
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pour la premiére fois, entra dans le service de M. Paul Dubois. Sa
grossesse n'avait présenté autre chose de remarquahle que le volume ex-
cessif du ventre, Arrivée an commencement du nenviéme mois, la poche
des eaux se rompit d'elle-méme ct le volume du ventre s'affaissa. Tel
était son ctat quand elle vint & I'hépital. Elle fut condamnée an repos
du lit, et cen’est que le vingt-sixitme jour que letravail de accouche-
ment s'estdéclaré, L'enfant se présentait par le siége, en position sacro-
cotyloidienne droite , c’est-a-dire I'épine dorsale de 'enfant regardanmt
I’aine droite de la mére. La présentation étant naturelle , on dut aban-
donner la terminaison & la nature. Aprés une demi-journde d'un travail
trés-lent , les contractions utérines étant trés-faibles ot Venfant étant en-
core vivant, on a cru devoir aider 'acconchement en dégageant les pieds
ct en exergant yuelques tractions modérées sur le bassin de 'enfant.

Celui-ci étant descendu un peu, on dégagea les bras; on tira en-
core, mais il fallut s’arréter, car la téte paraissait acerochée au détroit
supérieur. Attribuant 'arrét de la téte au resserrement spasmodique du
col utérin, on porta, avec le bout d'un doigt, sur le museau de tanche ,
gros comme un pois d'extrait de belladone, moyen qui, dans ces cas, &
souvent réussi 4 M. Dubois. Ce fut en vain. On attendit encore, mais
Venfant avait cessé de vivre.

Dans une telle oecurrence, le professeur se garda bien d'exercer des
tractions violentes sur le corps de Uenfant, manceuvre qui, tout récem-
ment, avait, & la Maternité, dans un cas de contraction spasmodique du
col utérin, produit une déchirure profonde sur cette partie de 1'organe
gestateur, d'ol sen était suivi une hémorrhagie mortelle pour la mére.
11 prit done le parti, 'enfant étant déja mort, dopérer la section du col,
ce qui fut pratiqué a I'aide de gros ciseaux, et d'ouvrir latéte au moyen
du eéphalotribe.

Cette opération, la seule propre i débarrasser la femme, a en tout le
sucebs désirable, et tous les phénoménes observés ont €ié justifids par
une téte hydrocéphale énorme, qui était prés du doubled’une téte ordi-
naire.

Péritonite puerperale a la Maternité. — Depuis longues anndes ,
on n'avait vu, 4 Phospice de la Maternité, une dpidémie de péritonites
puerpérales plus meurtriére que celle qui régne en ce moment. La plu-
part des femmes qui ont accouché depuis le 8 février, époque i laquelle
la maladie s'est déclarde, ont déji succombe; les antres ne tarderont pas
ale faire. La péritonite puerpérale a atteint, le 8, denx femmes on
ewiches qui sont mortes; le 9, la maladie a fait cing nouvelles vie-
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times; le 10, quatre; le 11, sept; le 12, quatre, Ainsi, dans 'espace
de cing jours, vingt-deuz nouvelles accouchées ont péri & la Mater-
nité.

Jusques & quand aurons-nous & geémir sur de semblables désastres?
Ils se renouvellent assez souvent i I'hospice d'accouchemens, pour que
I"autorité prenne une mesure décisive. Mieux vaudrait fermer I'établis-
sement, que d'ouvrir aux malhcureuses femmes enceintes un asile in-
fecté au milien dugquel une mort certaine les attend , si elles accouchent
au temps ol régne I'épidémie. En effet, il n'est que le choléra fou-
droyant qui puisse étre comparé i la péritonite puerpérale dpidémique
de la Maternite ; comme lui , elle est & peu pris sans ressource,, et huit
ou douze heures au plus s'écoulent ordinairement du frisson d’imrvasion
it la mort,

Nous sommes loin de lever la moindre plainte contre les meédecins , e
les employés de cet hopital, qui tous rivalisent de zéle et de soins.

O est done la cause de cette épidemie , qui ne sévit pas sculement
4 la Maternit¢, mais qui s’observe aunssi chaque année & 1'Hatel-Dien
dans la salle affectée aux femmes en couches , et qui, nous n'en doutons
pas , ne tardera pas & se montrer i la elinique d'accouchemens de I'hé-
pital de I'Fcole nouvellement onvert? Gette cause, nous le répétons bien
haut , et nous ne sommes pas les premiers & le proclamer , elle git dans
la mawvaise organisation du service des maisons d'accouchement , el
dans I'encombrement.

Quel est le médeein qui peut approuver cequi se pratique & la Mater-
nité? Une femme enceinte estclle prise des douleurs de I'enfantement ,
elle est transportde, dela division ot elle se trouvait, dans la salle d'ac-
couchement; aprés 1'accouchement, elle est transportée dans la division
des femmes en couches, gqui est un long corridor sur un des cotes du-
quel sont rangées des alcoves, sfpardes les unes des autres par une
cloison en planches. Celui qui connait I'odeur des lochies se fera facile-
ment une idée des miasmes qui doivent remplir ces corridors, ol douze,
suinze ou vingt accouchées se trowvent. On a établi en principe, ave
juste raison , qu'une femme en couche & vne puissance d'infection cing on
six [ois plus considérable qu'un malade ordinaire; il Ini faudrait done
viny ou six fois plus d'air qu'a un antre. Or, une péritonite s'est déve-
loppée dans un corridor; on enléve la malade, et on a raison , pour la
porter & I'infirmerie; mais , pour ére conséquent, on devrait vider ln
corridor lui-méme ; car cette premiére péritonite s'est développée o
plus souvent sous 1'influence de la canse générale i laquelle ses voisines
ont été soumises, infection. En effet, de nouvelles péritonites se -
elarent; cette fois encore, an lien disoler ees nonvelles malades, on
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vient les placer dans l'infirmerie, oii elles sont soumises aux émanations
des femmes atteintes de péritonites déelardes, Avec un mode aussi vi-
vieux , peut on étre dtonné que les boufldes épiddmiques , qui frappent
plusieurs fois par an la Maternité , moissonnent , pendant une période de
plusieurs jours, toutes les femmes en couches qui s’y trouvent?

Le moyen| de remédier au maux que nous signalons serait de se
penétrer des paroles de M. Cruveilbier, ancien médecin de la Maternite :
« Une maison d'accouchement , dit ce professeur distingué , sort de la
ligne des autres hipitaux & cause des conditions particuliéres , physiques
et morales dans lesquelles se trouvent les femmes nouvellement accon-
chées; il fandrait que chaque femme eiit une chambre particulitre, etne
fiit point transportée successivement de la chambre des femmes enceintes
dans la salle d’accouchemens, de Ia salle d"accouchemens dans la salle
des femmes en couches, et de la salle des femmes en conches dans les
infirmeries. 11 faudrait , en un mot , mettre les femmes en couches dans
les conditions ol se trowvent les femmes aisées dans les maisons parti-
culiéres. »

Si cette mesure dtait impossible 4 effectuer dans tous les temps, on
pourrait du moins ’adopter le premier jour o U'épidémie se développe;
en mettant aussitét chaque femme en couche dans une chambre parti-
eulitre, on couperait court peut-&tre au développement de la maladie.

— Irrigations continues d'ean froide. — Nous avons cté des
premiers 4 signaler les avantages immmenses que la thérapeutique chi-
rurgicale pouvait retirer de l'emploi, comme amiphlogistique, des
arrosions continnes d’ean froide. Ce moyen puissant opére , depuis lon-
gues annes, des merveilles entre les mains d'un de nos confréres les
plus distingués de provinee , M. Josse, chirurgien en chef de 1'Hétel-
Dieu d’ Amiens. Nous remercions M. le doeteur Josse fils d’avoir enri-
chi la science des résultats de la pratique éclairée de son pire, dans le
volume intitulé Melanges de chirurgie pratigue, qu'il vient de publier.
ot qui fait honnenr & son talent.

L'emploi de I'ean par la mcthode des affusions et les pansemens
raves que M. Josse a préconisés, se répand dans les hopitaux de Paris;
deéja a I'Hotel-Dieu , & 1'hopital des cliniques de la Faculté, des appareils
# arrosement sont disposes et mis en action an besoin, M. Beérard jeune.
chirur;;im de la Sa'lp&lribrc. vient & son tour de publier les Eaits nom-
breux qu'il a recueillis & Phdpital Saint- Antoine , et qui artestent 1'ef-
ficacité de ce moyen de traitement. En attendant que nons fassions
connaitre les idées de M. Berard a ce sujet, nous signalerons les effels
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vraiment remarquables qu'on vient d’obtenir de I'eau froide, & I'hdpital
des cliniques , dans un cas d'exostose douloureuse du tibia et dans une
vaginité chronique, avee ulcération du col de 'utérus,

— Une femme, dgée de cinquante ans, se présente avec une tumeur
osseuse 4 la face interne de la partie moyenne du tibia, ayant la figure
et levolume d'un trés-gres ceuf de poule aplati. Depuis six mois,
absence complite de sommeil & cause de ses douleurs. La pean de la
tumeur est rouge, chaude, et la moindre approche des doigts fait jeter
les hauts cris. L'aceroissement journalier de la tumeur est sensible. La
malade nie toute préexistence de syphilis; & la suite d"une contusion , ‘e
mal débuta , il y a dix-huit mois, par des douleurs d’abord légires,
Puis trés-vives,

Voici le traitement qu'on a mis en usage.

La région malade de la jamhe, enveloppée de deux compresses lon-
guettes , a ¢étd exposée,, jour et nuit, & 1’action de Pappareil & arrosement
continu d’eau froide ( voyez la description de cet appareil , et le mode
tris-facile de le construire chez toutes les classes de malades, dans le
tome VI, page 184, du Bulletin de Thérapeutique). Le pied a éé
enveloppd de compresses et d'un chausson de laine, afin d"étre garanti de
Paction du froid. Pen de jours aprés emploi de cette médication , les
bienfaits du traitement dtaient déjh sensibles; les douleurs s'étaient
calmées en grande partic, et la malade a pu goliter pour la premitre
fois les donceurs du sommeil. Plus tard, les doulenrs s’élant dissipées
complétement, la tumeur a commencé & diminuer de volume. Le quin-
ziéme jour, Iestdoctle était réduit au tiers de son volume primitif; la
malade ne souflrait presque plus, et son sommeil était parfait. Aujour-
d’hui , yingtitme jour de traitement , le mal a presque complétement ,
disparu la tumenr est i peine percevable, et tout nous fait espéver que,
sous peu de jours , cette femme sortira parfaitement gucrie de 'hdpital.

Ce fait intéressant nous fait espérer que le traitement par I'eau froide
peut étre employé , avec un trés-grand avantage, dans presque toutes les
maladies orguniqnes des os. Ce moyen n'empéche pas d’aillenrs I'usage
des autres médicamens, lorsque quelque indication les réclame.

— La jenne femme, atteinte de vaginorrhée purulente et d'une ulcéra-
tion superficielle du col de F'utérus, a éprouveé en pen de jours une
amélioration telle, qu’on peut répondre de sa prochaine guérison; il est
indispensable de déerire Pappareil & arrosement , tel qu'il a été disposé
pour elle. '

Un grand sean & robinet a été suspendu au sommet d'une longue
dchelle placée i cote du lit de la malade; une tris-longue canule de
gomme élastique a é1¢ assujétie et an robinet d'can froide d'une part .
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et de l'autre introduite dans le canal vulvo-utérin, en passant par-
dessous la cuisse. On a ainsi wme sorte de douche ascendante facile 4
comprendre. Une toile cirée, disposée en canal sous le siége de la
malade , sert & conduire hors du lit 'eau surabondante. Des serviettes
séches, qn'on change de temps en temps , garantissent de I'humiditd les
autres parties voisines du corps.

Aprés vingt jours de I'usage de I'arrosement froid , Vuleération du col
est défi en voie de guérison, aussi bien que I'écoulement vaginique.
Nous reviendrons sur le compte de cette malade.

VARIETES.

— Mort de M. Dupuytren. — Nos lecteurs savent déja la perte
que vient de faire la science. M. Dupuytren, notre grand chirurgien,
estmort le 8 de ce mois. Sa maladie a été longue, cruelle; son agonie
a duré onze jours, et pourtant sa mort a €té paisible. En lui s'éteint
une des lumitres de la chirurgie francaise et méme de 1'Europe. On
peut succeder & ses places , & ses honneurs ; mais il est bien difficile de
le remplacer. M. Dupuytren naquit le 5 octobre 1778, & Pierre-Buf-
fitres , prés de Limoges , precisément dans I'année ol moururent Haller,
J. J. Roussean et Voltaire. Dis sa jeunesse, il annonca de brillantes
qualités , et I'on sait 5'il a justifié cet espoir. L'histoire de sa vie se lie
depuis prés de trente ans anx progrés non-seulement de la chirurgie,
mais de la physiologie et de I'anatomic pathologique. Son existence a
€tc courte ; mais il en est pen qui fut aussi pleine , aussi laboricuse que
la sienne, M. Dupuytren avait acquis une immense réputation , et il a
laissé de grandes richesses ; mais aussi , dis sa jeunesse , que de labeurs,
que d’ennuis, que de travaux , de méditations , d'application , de re-
cherches dans tous les genres! Chaque jour n'était-il pas rempli par de
nombreuses occupations; tius les instans de sa vie n'étaient-ils pas
comptés et réserves pour sa profession ? Les nuits mémes étaient sou-
vent consacrées & mettre en ordre le résultat de ses ohservations. Cet
illustre chirurgien a excité l'envie, et cela devait &tre; il était célibre
et riche ; il eut de grandes places et une éminente réputation. Lui-méme
ne fut pas exempt de défauts, et qui lui ont été durement reprochés. II
ne faut pas s'en étonner , les grandes qualités ne sont pas sans melange;
cela tient & I'humanité. M. Dupuytren était un de ces hommes qui ne
peavent snpporter d’étre confondus dans la foule, qui ne sont & Vaise
que bien au-dessus des antres; il voulut avoir et il obtint le sceptre de
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la chirurgie frangaise ; il promit un jour d'éire le premier dans sa pro-
fession , et il a tenu parole. En le voyant , en I'entendant, on s'aperee-
vait aussitot de son incontestable supériorité. Qui ne se rappelle ce front
haut et capace, cet ceil rayonnant d'intelligence et de finesse, cette
physionumie mobile et expressive qui le caractérisaient. Or, tous ces
avantages indiquaient les facultés intérieures dont il était doud, facultes
(ui constitnent le chirurgien par excellence , Pesprit pénétrant et sagace,
le sang-froid et la hardiesse , la main siive , et, par-dessus tout, le coup
d’eeil prompt et juste qui distingue A jamais le grand chirurgien du prati-
cien vulgaire, fastucusement insolent ¢t médioere.

Il était pen d’hommes qui fussent doués d'une constitution plus ro-
buste que M. Dupuytren ; il navait jamais peut-étre été malade , lors-
qu'il y a quinze mois, une légtre attaque d'apoplexie vint inoping-
ment jeter 'alarme dans U'esprit de ses amis. Les soins empresses qu'il
regut arrétérent le mal ; et notre grand chirurgien partit pour 1'Ttalie,
oit il recouvra en quelques mois assez de force et de santé pour reve-
nir & Paris, oi il se hita trop, il n'y a nul doute, de reprendre son
enseignement. Malgré son air souffrant et la fatigue extréme qu'il en
€prouvait , nous I'avons vu, trois mois entiers, rester chaque jour deux
heures debont anprés du lit des malades; et les nombreux élives qui
se pressaient antour de lui n'ont pas oublié les magnifiques et dernitres
legons qui sont sorties de sa houche.

Il paraitrait que M. Dupuytren a méconnn dans le prineipe, et
l'on pourrait méme dire jusqu’au moment oft le mal était au-dessus des
ressources humaines , U'aflection principale qu'il avait & combattre, et
fqui €tait le point de départ des désordres organiques qui devaient I'en-
trainer au tombeau. Cette affection ctait une hypertrophie du ceur,
Lorsqu'il est revenu d'Ttalie , il n'était frappé que de sa faiblesse , qui
affectait principalement les membres inférienrs 3 il attribua un instant
res symptomes , qui ctaient les seuls & pen prés qu'il éprouvdl, & un
affaiblissement de innervation tenant & la moelle épiniére , ot il crut
utile , I'été dernier, d'aller prendre des bains de mer. C'est par leur
usage que la maladie du ceeur se démasqua complétement , et qu'il sur-
vint rapidement un épanchement sérenx dans les plévres , dans le peéri-
toine et de l'engorgement aux jambes.

Cet état a été celui des derniers mois de sa vie. Pendant ses longues
souflrances , M. Dupuytren a montré le courage le plus stoique et une
résignation absolue ; jusqu'an dernier moment il a conserve toute sa pré-
sence d'esprit , toute la netteté, la lucidité de son jugement.

Comme nous I'avons déja annoncé, M. Dupuytren legue 200,000 fr.
a la Faculté pour la fondation d'un muséum et d’une chaire d'anatomie
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pathologique. Par d’autres dispositions testamentaires , MM, Sanson et
Bégin sont chargds de terminer son mémoire sur la taille ; ML Marx pré-
sidera aux autres publications et ilhérite en outre de tous les instrumiens
de son maitre et de son ami. M. Dupuytren alaissé sa bibliothéque & son
neveu ; il n’a pas non plus oublié ses internes de 'Hitel-Dieu.

L'autopsie de M. Dupuytren a été faite, selon son veeu , par les
internes de I'Hotel-Dieu; elle a été pratiquée par MM, Rufz et Teissier,
sous les yenx de MM. Broussais, Cruveilhier, Bouilland et Husson.
On a reconnu une hypertrophie énorme du ceeur , un ¢panchement con-
sidérable dans le coté droit de la poitrine, un plus faible & gauche, et
trois petits foyers apoplectiques dans le cervean.

Les obstques de M. Dupuytren ont en lieu le10 février. 11 élait facile
de voir au deuil general et & la foule immense qui se pressait & la suite
ilu cercueil, combien est sentie la perte irréparable que la science vient
tle faire. BIM. les professenrs et agréges de I'Lcole en robes rouges, un
grand nombre de membres de I’ Académie de Médecine et de I’ Académie
des Sciences, des praticiens de tout dge, et plusieurs milliers d’étudians
en médecine , ont suivi avee recueillement le convol funébre. Les éléves
ont détaché les chevaux du char , et ont voulu trainer jusqu’a sa derniére
demeure la dépouille de leur maitre. Arrivés au cimetitre du Pére-TLa-
chaise, plusienrs discours ont €té prononeds sur la tombe de Dupuytren.
MDM. Orfila et Bouillaud ont parlé au nom de I'Ecole ; M. Pariset an
nom de I'Aeadémie de Médecine; M. Larrey an nom de I'Acaddmie des
Sciences; M. Htt Royer-Collard au nom des anciens éléves de Iil-
lustre professeur; et M. Teissier an nom des clisves actuels de PHotel-
Dieu. Cen'est pas sans ¢motion que l'on a entendu les paroles entrecou-
pées de larmes qu'a prononedes, sur la tombe de son collégue, le brave
chirurgien, dont tous les camps glorieux des armées impériales ont
connu le nom.

— Abolition du titre d’adjoint & I Académie de médecine. —
Enfin, et il était temps, le demi-ostracisme des adjoints et des associés
a cessé 4 I'Académie de médecine. En vertu d’une ordonnance royale,
il 'y aura plus désormais dans cette société que des académiciens égaux
en titres, en droits et prérogatives , sinon en talens et en mérite. Une
pareille mesure a été généralement applaudie ; elle fait cesser cette
hiérarchie de rangs, insupportable partout, mais ridicule et odieuse
dans une société savante. Que I'on compare ce qu'étaient les adjoints
dans le premier réglement de 'Académie, qui date de 1821 , avee ce
qu'ils vienment d'obtenir, et T'on verra le chemin qu'a fait la raison
publique , qui n'est autre que la force des choses : ils avaient une place
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désignée, ils ne pouvaient pas prendre la parole ; on lesexcluait decer-
taines commissions ; ils étaient enfin des queasi académiciens , tenant et
ne tenant pas i 'Académie. Un pareil état de choses ne pouvait durer,
et il a cessé. Disons, & la louange d'une grande partie des titulaires ,
que c'est d'apris leur demande que I'ordonnance royale a été rendue.
Dés lors, et en raison des extinctions , I’ Académie peut ouvrir la porte
aux capacités de U'extérienr ; elle ne sera plus pressée par le dilemme
suivant , qui donnait & ses actions je ne sais quelle coulenr d'injustice on
de partialité : Ou elle nommait pour titulaires des docteurs pris hors de
ses rangs : c'était alors un défaut d'équité envers des associds et des
adjoints qui, depuis long-temps , prenaient part i ses travaux; ou elle
prenait ses titulaires parmi ces derniers : alors les hommes de merite
du dehors n'avalent aucune chance, La dernitre ordonnance fait dis-
paraitre ce cercle vicienx , cette choguante ineertitude qui reparaissail
& chaque élection. On entend bien par-ci et par-la quelques murmures ;
certaines notabilités cancaniéres de I"Académie se plaignent d'une or-
donnance qui rend tous les membres égaux ; mais qu'y faire ? D'obscurs
regrets ne prévaudront jamais contre le triomphe de la raison. Que
" Académie marche dans cette voie , ct I'estime publique ne lui manquera
pas!

— Mort de M. le professeur Fodeéré. — Encore une nouvelle
perte pour la science. M. Fodéré , professeur de la Faculté de Stras-
bourg, auteur d'un Traité d’ Hygicne et de Médecine légale, et de
plusieurs autres ouvrages estimds , vient de mourir & I'dge de T1 ans.

— VYoici quelques nouvelles souseriptions que nous avons regues en
faveur de M., Thouret-Noroy :

M. Accassat, D. M. & Parns, 5 fr.

M. Casimir, D. M. & La Rochelle (Charente-Inféricure), 5 fr.

M. Boyer, D. M. & Vigan (Gard), 10 fr.

M. Seguy, D. M. i Pierrelatte (Drdme) , 5 fr.

— Les efforts de M. Caron du Villards ont été couronnés de succes :
le dispensaire gratuit pour le traitement des maladies des yeux , dont
il poursuivait la fondation depuis prés de deux ans, est établi ; et de-
puis deux mois, il a eu A y traiter un grand nombre de malades. Cet
utile établissement prospérera, nous espérons. Il est placé dans 'an-
cien tribunal de commerce, cloitre Saint-Méry.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT DE LA FIEVRE HECTIQUE
EN GENERAL.

Quelle que soit la canse , quelle que soit la nature et méme le degré
de la fitvee hectique, il n'y a pas de maladie plus difficile & traiter,
plus ohscure dans ses indications, plus grave dans ses symptomes et
ordinairement plus fatale dans ses résultats. Trés - souvent le praticien
est le spectatenr de ln mort progressive de son malade; il assiste & la
décomposition lente , gradude, mais non interrompue de ce méme
malade, sans pouvoir lui porter des remides efficaces, Tout consiste
ordinaivement dans des moyens palliatifs, qui ne révilent que trop
I'impuissance de Part , le pen d'dlendne de ses ressources.

Il y a des médecins qui croient trancher la difficulté en disant, en
affirmant qu'il n'y a pas de fitvre heetique essenticlle, que tout consiste
dans 1ne lésion organique, dont les efforts réagissent sur I'économie.
D'abord , c'est mettre en fait ce qui est en question, et ce qui le sera
probablement encore long-temps ; en second lien, quand bien méme il
¥ aurait lésion organique constante, y a<t<il une marche régulitve a
suivre dans ce cas? connait-on des principes de thérapeutique tellement
fixes et fondds sur Uexpérience qu'on ne puisse s'en dearter? Loin de
la, chaque praticien se dirige comme il Pentend , au hasard des symp-
tdmes predominans , par des a-peu-pris cliniques qui varient 4 chaque
instant. Gependant le caractire géncral de la fibvre heetique ne varie
pas 3 il y a ici une réaction vitale, comme dans toutes les fidvres ; mais
celle réaction est trop faible contre la cause du mal qui fait sans cesse
des progrés, on reste stationmaire, ou se régénére continuellement.
Quand un organisme en cst & ce point, alors la nature se consume en
ciforts impmissans , et ces efforts tournent contre le malade lui- méme.
Pendant cette inutile réaction qui se prolonge jusqua la mort, tont
s'alttre dans V'économie animale, la vie de chaque partie est compro-
mise, aucnne fonction ne s'exdente d'aprés ses conditions normales,
les principes alimentaires sont mal élaborés , la matitre des sécrétions
el des excrétions se déprave ; le sang s’altbre, il perd ses qualités nu-
tritives et réparatrices , et ce liquide lui-méme va devenir en quelque
sorte étranger aux organes qu'il doit vivifier. Ce défant de rapport qui
s'établit entre les fluides et les solides vivans , rend I'asiimilation d'a-
bord imparfaite , et finit méme par I'andantir. Les organes repoussent

TORME v, 4% v, T

page 97 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=97

@BITH

(98)

des liquides altérés; ou, s'ils se laissent pénétrer par eux, ils ne peuvent
plus s’en nourrir; le sang qui arrive A ces organes , soumis 4 une sorle
d’élaboration vicieuse et maladive, devient excrémentiticl , il repasse
dans le torrent de la circulation sans avoir rempli le but auquel il était
destiné par la nature. Qu'en résulte-t-il ? Tout déperit dans 1'économie
animale : les forces , qui ne sont plus réparées , s'épuisent et finissent
par s'anéantir; les solides s'amollissent, se fondent et se consument ; les
humeurs s’altérent de plus en plus, en se chargeant de principes étran-
gers 4 leur matiére intime; et la fitvre qui accompagne cet état ficheux,
dévore le malade, hite le dépérissement et la consomption , en entre-
tenant une excitation générale 4 laquelle les forces, qu'elle use et que
rien ne répare, ne pourront bientét plus suffire, en provoquant sur
les surfaces muqueuses et cutandes des exhalations colliquatives qui
épuisent d'autant plus rapidement le malade , que I'alimentation est ou
nulle ou imparfaite.

A ce tablean, néeessairement incomplet , on doit reconnaitre la fitvre
hectique,, qui se rencontre si fréquemment dans la pratique et dont la
médication est si peu avancée. Cette fitvre, il faut bien le dire, est
presque tonjours symptématique, ¢'est-i-dire que dans beaucoup de
cas, elle se lie & un désordre organique plus ou moins avancé, Dans
d’autres cas, sans que ce désordre ait lien , la fibvre hectique est entre-
tenue par la rétrocession d'une éruption cutanée quelconque , la sup-
pression d'une hémorrhagie habituelle ; on voit aussi quelquefois cette
fibyre se déclarer aprts une grave et longue maladie, ou bien encore
par une affection morale triste; enfin il est des cas oil il est impossible
d’assigner méme une canse avec probabilité , tel est eelui rapporté par
Hoffmann, d'un noyau engagé dans le larynx, et dont la guérison n’cut
lieu qu’aprds la sortie de ce corps étranger.

D'aprts ces différences fondamentales , il est évident que la thérapeu-
tique spéciale de la fitwre hectique 8'établit nécessairement sur la recher-
che et la connaissance de la cause méme de cette fivre; heurenx quand
on peut la reconnaitre, et lorsque , ayant reconnue , on peut l'attaquer
avec avantage. Ainsi la premibre indieation consiste & combattre la ma-
Iadie primitive; et pour cela, il faut d’abord avoir égard & la nature de
cette affection , chercher & reconnaitre quel en est le vrai prineipe , ticher
de déeouvrir quels sont les organes principalement lésés, enfin voir
quel est le degré d'altération qu'ils ont déja éprouvé,

Ces recherches faites, la plus grande, la plus constante difficults
qu’épronve cnsuite le praticien, est cclle-ci : soutenir les forees sans ir-
riter, fortifier I'économie, sans I'incendier. Gette difficulté est extréme
pour les vrais praticiens qui , sans se laisser aller au courant des idées
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dominantes , uhservent avee soin et jugent avec prudence. Il en est
cependant qui agissent différemment. Les nns ne voyant que 'affaiblisse-
ment progressif du malade, donnent des cordiawx, des exeitans e
méme du quingquina, dans U'intention d'arréter on du moins de modérer
les exacerbations fébriles. Les autres, imbus de préjugés de 1'école
physiologique , épuisent le malade par une abstinence plus ou moins
rigoureuse, et méme par des applications réitérées de sangsues dans
V'espoir chimérique de détruire Pirritation morbide , cause premitre de
la maladie, selon eux. Vaine espérance ! la dibte et les saignées , méme
modérées , sont souvent ici une cause nouvelle d’affaiblissement , et rien
de plus; en diminnant les forces , on prive la nature de son énergie,
seule ressource qui reste dans ce cas. Combien de fois n'ai-je pas vu de
jeunes médecins s'opinidtrer , au grand détriment du malade, & vouloir
détruire une irritation qui résistait & leurs éternelles sangnisugies? ils
ne détruisaient que les forees ot bientdt le patient. Laseule médication
rationnelle qui existe alors est de prendre un terme moyen , ¢'est-a-dire
de fortifier le malade par des médicamens peu stimulans, ou plutét par
une alimentation convenable. Cette alimentation , soutenue par d'autres
moyens hygidniques dont nous parlerons plus bas, est préférable & des
substances médicamenteuses , dont on ne peut que bien rarement pré-
ciser I'action et régler 'influence. ji
Ainsi, quand la fitvee hectique bien caractérisée est le résultat de |
suppression d'un exanthtme , d*une dartre, d'un favus, ete., Pindicay
tion est positive; il faut rappeler au dehors cet exanthéme ; la plupart
des auteurs conseillent alors I'application d’un ou de plusienrs vési-
catoires. I’avoue que ce moyen, qui parait rationnel, ne m'a pas réussi.
Presque toujours j'ai vu dans ce cas les exacerbations fébriles redoubler
par Uexcitation du vésicatoire. Les cataplasmes chauds, puis légbre-
ment synapisés , selon le degré de sensibilité de la peau , les bains & une
température un peu élevée , sile malade peut les supporter , m'ont paru
avoir plus d’efficacité. Si la fibvre hectique reconnait pour canse la
suppression d'une hémorrhagie habitnelle, V'indication n'est pas moins
patente que dans le cas précédent , et les moyens curatifs beaucoup plus
certains dans leur application. Le flux menstruel, empéché ou sup-
primé , détermine souvent cette maladie; on pent en dire autant des
hémorrheides , quoique cette hémorrhagic ne soit point naturelle et
qu’on ne doive toujours la considérer que comme une exhalation mor-
bide. Cependant on sait que, chez certains individus, elle se lie telle-
ment an tempérament , ainsi qu'i la disposition particulitre des or-
ganes , qu'elle devient absolument nécessaire. Alors | si les forees de la
vie n'ont point assez d"c'mrgie pour la 'pro\rnqne'r, ou que le mouve-
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ment fluxicunaive ne se dirige point sur les vaisseaux hémorhoidaux ,
ou enfin, si, par des méthodes imprudentes , on arréte subitement cette
espéee d'excrétion, il en rdsulte des altérations plus on moins graves
dans I'exercice des  différentes fonctions , puis nn changement notable
dans I'état physique et moral des individus,

On peut appliquer ces considérations a la séerétion du lait, qui, dans
quelques cas, a donné lien 4 la fievre hectique, soit par sa suppression
subite, soit par une abondance extréme et prolongée de ce fluide; il
n'est pas rare de voir un allaitement, poussé au-dela de certaines
bornes, déterminer cette affection chez cerlames femmes delicates e
nervenses. Sila suppression est subite et assez récente , il faut ticher
de la rappeler et d’exciter doucement le systtme mammaire ; mais
quand la suppression est ancienne, toute tentative dans ce sens serait
inutile ; il est alors préfivable d’avoir recours aux sudorifiques et anx
purgatifs. Ges moyens , employés avee prudence , ont presque toujours
une efficacité marquée. Dans le cas d’allaitement trop prolonge, il faut,
sans halancer, supprimer ect allaitement; puis s'occuper de rétablir les
forces par des analeptiques administrds selon le golt de la malade, les
forces de son estomac et le degré méme’ de la maladie. C'est dans cc cas
q'ue les remédes chauds et actifs sont partieulitrement dangerens.

Quoi qu'en disent les médecins de I'éeole phymuinglque la fibvre
reclique reconnait euelquefvis pour base la lésion du systtme nerveux,
ésion qui , modifiant la vitalité de chaque partie dans un sens morbide,

"empéche d'exéeuter ses fonctions comme dans 1'état normal , et allerc
ces fonctions. Si cette lésion nerveuse n'est pas trés-grave ai elle ne
porte point essenticllement ses effels sur des organes importans, la
fikvre prend et conserve le caractére simplement nerveux ; elle ne devient
point de prime abord décidément hectique. Mais si la utnliu: des or-
ganes , deja alfaiblis , est constamment exaltée , que la cause qui produit
cet ¢tat rdsiste long-temps aux efforts que la nature et P'art font pour
la détruire, ou que les forces vitales soient affaiblies au point de ne
pouvoir réagic que trés-faiblement contre le mal qui les opprime , alors,
tout s'altérant dans I'éeconomie animale , la fibvre , qui s'était deji ma-
nifestée depuis quelque temps, finit par devenir hectique. Ainsi la
fievre, qui est U'effet d'une excitation nerveuse plus ou moins vive,
mais soutenue, telle qu'une alfection morale forte et prolongée, dure
souvent long-temps sans devenir éminemment hectique , et ne prend ce
caractiére que quand les fonctions assimilatrices s'altérent profondément.
Clest ce genre d'affection que les anteurs ont désigné sous le nom de
fiévre hectiue morale. Beaucoup de médecins, partisans du physio-
logisme , nient Uexistence de eette fibvree , allégnant qu'on peut toujours
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en trouver origine dans une affection cérébrale. Bans nier absolument
qu'il en soit ainsi dans certains cas, U'expdrience clinique fait voir
épalement qu'il est des faits on il est impossible d'assigner 4 la fievre
nerveuse heetique une cause autre qu'nne simple irritation dans 1'en-
semble dn systbme nerveux. En voiel un exemple assez remarquable.
Mademoiselle (..., dgée de vingtsix ans , est d’unc constitution telle-
ment delicate, tellemént nerveuse et impressionnable, que, dés son
enfance, elle ¢tait sujette & des tremblemens, & des spasmes pour pen
que la cause physique ou morale qui agissait sur clle, efitun certain
degrd d'intensité. L'abus du café, des bains chauds, le goifit des arts,
et tout cet ensemble d'exeitations physiques et morales qu'on trouve
dans une société choisie, aungmentérent cette susceptibilité nerveuse.
Dans cet état de choses, le pére de cette demoisclle épronva des revers
de fortune , ct ce qui lui restait de hien-étre fut mis en question par un
proces dont V'issue, fatale ou henrense , devait décider du sort de ces
deux personnes. Mademoiselle Q... ne put supporter de pareilles
secousses; clle maigrit rapidement; le sommeil fut continuellement
troublé, les digestions devinreat imparfaites; wne constipation que
rien me pouvait vainere, fut l'indice de la maladie. Bientft la pean
devint séche , surtout i la paume des mains 3 une chaleur dcre se faisait
sentir en différentes parties dn corps , notamment 4 la téte , car les pieds
ctaient constamment glacds ; puis urines rares et rouges ; pouls fréquent,
inégal ; exacerbations le soir, mais avee des retours irréguliers ; amai-
grissement contiouel. Cet dlat persista pris de trois mois , malgré les’
moyens trés-méthodiques qu’on employa pour le combattre. La vie de
la malade paraissait en danger , mais son pére ayant gugnéle fatal pro-
ciés d'olt dépendait lear fortune, il se fit alors chez la jeune personne
une révolution des plus salutaires : en peu de jours les accidens cesst-
rent; il ne resta plus que de la faiblesse. Le séjour & la campagne ,
P'érquitation, eurent bientdt rétabli complétement la santé. Il est démon-
tré, selon nous, que, dans cette circonstance, la fitvre hectique qui
ruinait insensiblement les forces de la jeune malade, et efit probable-
ment conduite au tombean , avait pour principe une irritation per-
manente du systéme nerveux , irctation déterminde elle-méme par une
alffection morale exaltée. De pareils faits ne sont pas rares dans les an-
teurs qui ont éerit avee discernement sur les maladies des nerfs , et il
est pen de médecins ayant déja vieilli dans la pratique qui n'en aient
observé quelques cas.

Nous continnerons , dans le prochain numéro, & exposer nos idées
sur ce point important de thérapentique,

R.P.
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RECHERCHES SUR L'ACTION THERAPEUTIQUE DE 1 HUILE
DE CROTON TIGLIUM.

Il m’a été donné deux espices d'huile de croton tiglium , préparées
par deux procédés différens 4 la pharmacie centrale par M. Soubeiran ,
pour en constater P'action sur I'homme et établir les différences qui
pourraient exister dans leur manitre d'agir sur I'économie.

Jai employe oes deux especes d’huile un grand nombre de fois 4 1'Hé-
tel-Dieun , dans des rhumatismes, des catharres pulmonaires, des af-
fections du ceear, la jaunisse avec ou sans douleur 4 la région épigastri-
que, des entérites legires , des fitvres typhoides ; dans la convalescence
de plusicurs maladies aigués , dans des constipations de plusieurs jours ,
etc. ; et chez beancoup de ces malades qui abondent dans les hipitaux et
tjui ne présentent que quelques symptomes insignifians, qu'il serait dif-
ficile de rapporter &4 aucune cause udterminde.

Voici ce que j'ai observé:

Par la partie supérieure du canal digestif j'ai toujours fait admi-
nistrer huile de croton de 1 & 4 gouttes , dans une enillerée de tisane
ou d'ean , puis les malades prenaient une tasse d’une hoisson quelconque.

Lieffet immédiat que jai constamment remarqué est une salivation
abondante, un sentiment d'dcreté i la gorge,, de chaleur , d’ardeur dans
la poitrine le long de l'wsophage et qui s’arréte toujours & Pestomac;
chez quelques malades il a été tellement fort qu’ils le comparaient & une
brilure, d'autres & de I'ean-de-vie qu'ils auraient bue.

Ces diverses sensations persistent de une i quatre et cing heures ;
trois malades n'ont vien dprouvé, plusieurs ont conservé de I'ficreté
pendant 24 heures. J'ai remarqué que cette sensation de passage est
en rapport avec le nombre de gouttes prises; mais cependant il est quel-
ques cas qui semblent tenir aux circonstances individuelles : ear j'ai vu
plusieurs malades qui n'ayant pris qu'une seule goutte, se plaignaient
beaucoup. Moi-méme ayant mis sur ma langue au plus un quart de
goutte d'huile n. 2, j'ai éprouvé pendant plus de trois heures une
Acreté an pharynx et une toux légire déterminée par un chatouillement
au larynx.

Quelques instans aprés que Phuile a été introduite dans I'estomac , ot
quand ddja l'dereté & la gorge, le crachottement , etc., ont diminug,
il survient un sentiment de chalenr et méme de briilure dans P'estomac;
puis de une & cing heures aprés I'ingestion de 1'huile de croton, les ma-
lades dprouvent des phénoménes variés : quelques-uns vomissent ,
mais la proportion de ceux-ci n'est pas de plus d'un sixiéme ; les vomis-
semens sont rarement repétés; un, deux ou trois efforts au plus et les
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malades sont soulagés. Ges vomissemens ne sont pas non plus fatigans ,
et quand ils ont lien, 'action purgative est prompte, les secousses
{aisant passer immédiatement dans les intestins les matibres contenues
dans l'estomac, en méme temps qu'elles en expulsent au-dehors.
Quelquefois les malades éprouvent du gargouillement dans le ventre ,
pendant quelques heures, et n'ont pas de selles.

Quand il n'y a pas de vomissement an bout de une 4 deux heures, il
survient des gargouillemens dans I'abdomen , et des évacuations ne tar-
dent pas & avoir lieu; elles ne sont jamais trés-nombreuses , souvent de
trois & six, rarement de huit 4 dix; plusieurs fois j'ai observé du
ténesme , mais ce phénoméne si fatigant est trés-rare. L'action simple
ct purgative de I'huile de croton, que je viens de déerire, dure de denx
i six heures, et c'est ce que P'on ohserve le plus ordinairement; et le
lendemain d'une purgation simple par cette substance, les malades sont
bien; ils ne conservent pas de faiblesse , et ont de Pappétit que I"on peut
satisfaire impunément.

5i l'on a égard an temps que demande 'huile de croton pour agir
comme purgatif, et a celui que réclament les substances alimentaires
pour traverser le canal digestif, on sera autorisd & penser que son action
a lieu surle canal intestinal en déterminant des contractions péristaltiques
plus nombreuses que de coutume. Mais il est une série de phénoménes
tue j'ai observés plusieurs fois, et qui ne peuvent ftre attribuds qu'é
I'absorption de cette substance. Ces phénoménes sont graves , quoique
de pen de durde, et les suites n’ont jamais été funestes. Je vais les rela-
ter avee d'autant plus de soin qu'ils me paraissent étre fournis par le
ceeur , et que M. Magendie ne les a pas mentionnés dans son formulaire,
vit on Lit seulement ces mots: « Je me suis d'abord assuré que cette
huile est purgative & une dose infiniment petite ; une goutte , une demi-
goutte , par exemple. A dose plus élevée, cette huile devient forte-
ment drastique ; elle détermine une violente inflammation du canal in-
testinal , accompagnée de vomissemens répétés et de déjections con-
tinuelles. Injectée dans les veines, elle produit aussi , suivant la dose,
soitl'inflammation du canal intestinal, soit méme la mort des animaux, »

Chez quelques malades qui avaient pris deux ou trois gouttes d’huile
de croton, je n'ai observé ni vomissemens , niselles, mais des gargouil-
lemens chez plusieurs; ainsi point d’action purgative. Puis une oun
deux heures aprés I'ingestion , les malades se plaignaient d'un poids a
la région épigastrique et de malaise; d'autres ont offert une géne au
creux de estomac, de la difficultd pour respirer, de Panxiété, de
Fagitation , des palpitations violentes , des donlenrs dans les membies ,
de la eéphalalgie avee de Vincertitude dans les idées ; un malade o
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éprouve une douleur plus vive i la région du ceur et qui s'dtendait
dans les deus bras suivant le trajet des artéres brachiales qu'il nous in-
diquait exactement. Ces divers symptémes daient bientdt suivis d’une
chaleur générale , de sueur abondante , puis de sommeil ; le lendemain
les malades étaient fatignés , courbaturds.

Ces pheénomines ont quelquefois été assez intenses pour ndeessiter

Pemploi de quelques bains de pieds et de sinapismes , mais une fois dis-
sipds , il n'en restait plus de trace.

Plusieurs fuis j"ai observe et 'action purgative , et le phénoméne
d’absorption que je viens de décrire ; mais alors il se bornait & de I'an-
xiété et & de 'oppression.

Les phénombnes que produit huile de croton, en passant & tra-
vers la portion sus-diaphragmatique du canal digestif , peuvent étre
€évitdsy ainsi jai fait confectionner des petites pilules d'un huititme de
goutte d'hnile , et j'en ai administré & un malade de ma pratique par-
ticulitre ; j'ai obtenu de la chaleur dans I'estomac, puis des selles ;
mais pas d'dereté i la gorge : j'nuis done raison , an cormmencement |
d’appeler ces phénomenes des pheénoménes de passage ; ce mode d'ad-
ministration , de 1'bmile de croton , est sans contredit le meilleur, et si
jene I'ai pas employd & Uhopital , c’est qu'il fant, dans un service
médical, éviter les complications , simplifier Ia besogne de chacun, et
faire le plus possibile par soi-méme pour étre & peu pris certain des ré-
sultats, Je me souviendrai toujours avoir vu Beauchéne fils, faire, &
I'hdpital St-“ntoine, des recherches sur Femploi du sne d'artichant
dans les hydropisies, et j'ai la certitude que ses malades n’ont jamais
pris que de la tisane de chiendent nitrée.

Administrée cn lavemens i la dose de G gouttes , U'huile de ero-
ton détermine constamment trois ou quatre ‘évacuations sans coliques
ni gargonillement ; je n'ai pas non plus observé de phénoménes d'ab-
sorption : son action, par cette yoie, est siire et ne fatigue pas les ma-
lades.

Il n'en est pas de méme de la méthode endermique : jai fait fric-
tionner plusients fois la face interne des cuisses et 'abdomen , avec 8 ou
10 gouttes d'huile de croton , et je n’ai rien obtenu , si ce n'est des
érysiptles , sans conséquence il est yrai , avec une infinité de petits bou-
tons au sommet ; chez un malade seulement il y a en plusieurs dvacua-
tions. Une autre fois j'ai versé 10 gouttes d’huile sur Pabdomen d'un
homme affecté de fikvre typhoide , puis jai fait recouvrir le ventre
d’un cataplasme émollient ; son dévoiement n'a pas €t angmenté , et le
lendemain je n'ai pas observé d’action locale & la pean.

Sachant que T'huile de croton détermine une éruption de houtons
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sur la portion de tépument avee laquelle on la met en contact , 'ai
voulu , un jour , déterminer cette éruption sur la partie antérieurs du
cou d'un jeune homme affecté de tubercules pulmonaires et de pthisie
laryngée : jai versé & gouttes d'huile sur un morcean de sparadrap
de diachylon gommé , et je P'ai appliqué A la partic antérieure du cou
du malade 5 ¢quatre heures plus tard il ent deux selles aliondantes ,
apris avoir éprouve de la démangeaison sur le lien de l'app'iicatinn ; le
lendemain de la rongeur et des petits hontons blanes existaient au cou ;
alors nouvelle application de 4 gouttes , le malade eutsix évacuations, de
l'anxiété , de la douleur dans la poitrine , de la fibvre et de la sueur
seulement sur la moitié gauche du corps et les membres cor-
respondans.

Ce mode d'endermic m'étant alors connu , je continuai d'y avoir
recours 3 il n'est point constant comme purgatif 3 mais il vant micux
que celul par les frictions.

Quelques observations feront mieux saisiv ce que j'ai observé : en
voici une ou Uhuile de croton a produit une purgation simple sans phé-
nomines toxiques.

Un malade entre a I"hopital pour se faire traiter d"une varioloide qui
a marché régulierement : le dixitme jour douleur , rougenr , chaleur &
la gorge , difficulté d’avaler, ete. , eonstipation depuis quatre jonrs ;
voulant lni donner un purgatif et craignant que la substance employde
n'augmentit le mal de gorge , je fis appliquer sept gouttes d’huile de
crolon & la face interne du bras gauche : dans la jonrnde point de dou-
leur de ventre ri de gargouillement , point de symptome vers la poi-
trine, dans la nuit trois selles abondantes ; le lendemain sous le diachy-
lon existait une infinité de petits Loutons 4 sommets blanes, avec de la
demangeaison 3 en trois jours V'affection locale a cessé,

Dans plusicurs circonstances V'action a dt¢ semblable i celle observée
chez ce malade ; mais dans I'observation qui suit, la marche n'a pas été
aussi réguliére. Unhomme , entré dans mon service pour un catarrhe pul-
monaire, presenta de la constipation pendant plusienrs jours : le matin
application de dix gouttes d’huile i la face interne du lras gauche; vers
quatre heures quelques coliques , heaucoup de ténesme et d’efforts pour
aller & la garde-robe; et cependant il n'a eu qu'une trés-petite selle so-
lide ; le lendemain la surface sur laguelle avait ¢ appliquée 1'huile
était fort peu rouge , & peine rosée ; elle est couverte de boutons pen
nomlreux , nullement vésienleux , nullement blancs 4 leurs sommets ;
nouvelle application de neuf gouttes d'huile sur le méme lieu; une
henre apres chaleur vive et euisson, efphalalgie intease qui dure jusqu'au
lendemain matin quatre heures , puint de selle ; vingt-quatre heures
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apres lapplication de I'huile la peau était rouge , élevée, et offrait des
boutons volumineux suppurds avec une aréole d'un rouge vif. Nouvelle
application de quinze gouttes d’huile & la face interne de I'autre bras :
dans la journée anxicté considérable, étouffemens, douleur 4 la base de
la poitrine , fievre forte ; mais point de ténesme , point de coliques ,
une garde-robe solide.

Enfin récemment , chez un petit malade , j'ai employé I'huile sucees-
sivement & la dose de dix , douze et quinze gouttes , en trois jours, sans
obtenir ni action purgative , ni phéuomines. geéndraux et i peine quel-
ques boutons ; il est facile de concevoir que ces varictés tiennent &
la facilité plus ou moins grande d'absorption de la peau.

L'huile de croton , appliquée sur la peau et maintenue par du spa-

-adrap de diachylon , détermine une rougeur drysipélaleuse exacte-

ment bornée au contact de I'luile; elle est parfaitement circonscrite,
se termine brusquement , et non inscnsiblement comme les drysipéles ;
de telle sorte qu'on peut lui donner presque & volonté la forme que
U'on désire; cette rougeur est accompagnée de démangeaison quelque-
fois assez vive; au bout de huit ou dix heures d’application , on voi
apparaitre une infinité de petits boutons miliaires qui offrent, apres
vingt-quatre heures, un aspect blanchétre 4 leur sommet; vus i la loupe,
ils sont upaques , presque transparens, ne renferment pas de sérosité,
puis , plus tard , ils suppurent. Au bout de trois jours tout a disparu;
il ne reste plus qu'une coulenr un peu foncde de la pean. Quelquelois
cependant une douleur assez vive les accompagne et persiste quelques
jours.

Si ces résultats different un peu de ceux qu'a obtenus M. Magendie ,
il faut en chercher la cause dans les huiles de croton tiglium qui ont
servi & faire les experiences,

Existe-t-il une différence d’action entre les deux huiles de croton-
tiglium , que j'ai employdes ? je ne le pense pas: dans le commence-
ment , j'ai tuujours donné Pune ou T'autre alternativement , et pour
eviter les erreurs , j’ai numéroté les flacons nod et n® 2, et jen’ai jamais
observé que des différences individuelles ; ainsi I'une et Iautre sont
aussi désagréables an godit , ont aussi produit des vomissemens et des
selles plus ou moins abondantes ; elles ont de méme déterminé des phé-
noménes géneraux ; enfin de méme elles ont échoué dans leur action
ronnue. PiepacnEr.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L'ETAT ACTUEL DE LA THERAPEUTIQUE CONCERNANT LES
RETHECISSEMENS LES PLUS GLAVES DU CANAL DE T URETLE
CHEZ L'HOMME.

5i I'on compulse les ouvrages de notre art éerits avant le quinzibme
sibcle, on trouve & peine quelques notions trés-vagues sur les ré-
trécissemens du canal de l'urétre. On en congoit la raison quand on
se rappelle que ce n'est qu'en 1492 que le génie supérieur de Chris-
tophe Colomb osa franchir1'Océan pour aborder le Nouveau-Monde. Clese
dela , en effet , que nous viennent les causes les plus puissantes de la
maladie dont nous voulons nous occuper dans cet article. 11 est vrai
qu’'une contusion, une blessure an perinée peuvent quelquefois produire
un rétrécissement des plus ficheux du canal urétral ; il est vrai aussi
que le développement morbide d’une partie de la prostate ( troisiéme
lobe de Home) peut proéminer du cité de la cavite vésicale, et bou-
cher, en quelque sorte , hermétiquement U'extrémité cistique du eanal
de I'urbtre; mais , il faut en convenir , ¢'est la phlogose urétrale, la
phlogose blénorrhagique et contagieuse qui est la cause la plus fréquente
des rétrécissemens de ce conduit urino-spermatique. Quoi qu'en disent
nos antiquaires , partisans de I'indigénéité de la syphilis chez les peu-
ples du vieux continent, ils ne nous prouveront jamais par des faits
authentiques que les rétrécissemens spontanés de I'urétre aient existd
chez nous avant l'époque dont nous parlons, d’une maniére aussi
fréquente et aussi grave qu’on l'ohserve de nos jours.

D’apris les recherches les plus récentes sur I'anatomie pathologique
des rétréeissemens organiquesde 1'urétre, il résulte que ces rétrécissemens
affectent cinq formes bien distinctes : 1° lerétrécissement valo ulaire : il
embrasse toute ou presque toute la circonférence d’un point du calibredu
canal ; 2° le rétrécissement tubulaire : ¢'est une sorte de gonflement
chronique aves induration d'une portion entitre de la muqueuse et du
tissu sousjacent de 'urétre ; 5+ le rétrécissement nodiforme : il est ca-
ractérisé par des tubercules calleux , plus ou moins durs, qui envahis-
sent quelques points de lamuqueuse et du tissu adjacent; 4° le retrecisse-
ment filiforma: il résulte d'especes de brides linéaires , dures et ordi-
vairement transversales du canal urétral ; ces brides se convertissent 4 la
tongue en valvules; 5° Enfin, le retrécissement fungnide:il est formépae
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des carnosités sur la muqueuse de V'urétre. Ce dernier rétrécissement ,
que les anciens croyaient le plus fréquent , est aujourd’hui prouvé le plus
rare de tous. Dans cette classification , je n'ai pas compté les cicatrices
de l'urttre, parce que celte lésion se rattache plutit & Ihistoire des
blessures de ce canal qu'h celle des rétréeissemens spontands. Rappelons
maintenant en pen de mots quelques iddes fondamentales dont la con-
naissance nous parait indispensable pour le traitement de certains rétré-
cissemens de 'nrétre.

Le sicge primitif de tout rétrécissement urétral est tonjours a la pa-
roi inférieure du canal.

(uant & lenr profondeur, les retréeissemens de Furbtre n'ont jamais
dtéd observds jusqu'a prdsent an-deld du bulbe urétral, Ce point, qui
répond i cing on six pouces de profondenr, suivant les individus , est
le sigpe le plus ordinaire des retrécissemens.

La partic membraneunse et prostatique de "urbtre n'est donc jamais
le sidge d’ancun rétréeissement organique spontané; mais depuis ce point
de conjugaison de la portion membraneuse avec la portion spongieuse
on pénale de I"urbtre jusqu'au méat urinaire, les rétrécissemens peuvent
avoir lieu indistineternent. Il pent aussi en exister plusieurs chez un méme
individu, Jamais un rétrdeissement organique de Purétre n'est poussé
au point d'oblitérer le calibre de ee canal. 11 reste toujours , dans les
eas les plus avancds, un petit point libre qui permet & quelques gouttes
de liquide de passer. Si dans plusieurs circonstances de ee genre on voit
des malades avoir des rétentions complites d'urine, cela tient & cequ’un
bouchon accidentel de mucus ou de sang caillé vient fermer compleéte-
ment le trou dont nous parlons.

Il est bon de se rappeler enfin que dans tout rétrdeissement trés-
avance du canal de I'urétre, le col de la vessie se trouve pour ainsi
dire remplacé [par la portion rétrécie du canal urétral ; car Purine, ra-
massée derribre Pobstacle, distend la portion supérienre de l'uriétre, et
se continue avec celle qui existe dans la cavité du col et du corps de
P'organe vésical.

Les rétrévissemens légers de I'urétre, n'exigeant pas d’autres soins
pour leur guérison que I'usage des bougies dilatantes , je ne m'y arvéte-
rai pas davantage. Jarrive done anx rétréecssimens graves , insurmon-
tables on compliqués de fansse route,

Lorsqu'nn rétrécissement urétral est arrivé & un tel degré de gravité
que le malade ne peut plus uriner, le devoir du chirurgien est de fran-
chir U'ohstacle avee une hougie des plus fines , et i entrer dans la vessie
aver cel instrmment sans faire de fansse route, Mais si I'obstacle est in-
surmontable par la hongie, que faire? §il y a déja une fansse route dans
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le canal , comment se conduire pour éviter de retomber dans la mauvaise
voie et franchir Fobstacle avec la bougie? Voili les denx premitres
questions qu'il faut d'abord résoudre.

Jusqu'a I'époque de Desault, c'était un precepte admis en chirurgie
de pratiquer la ponction dé la vessie en cas de rétention complite d'u-
rine, lorsque la Lougie la plus fine ne pouvait pas franchir le rétréeis-
sement de l'urétre qui en était la canse. Ge celébre chirnrgien crut de-
voir 5'écarter de ce précepte en remplagant 1a ponetion de la vessic par
le cathéterisme forcé. Encelail futsuivi par son élive Boyer; etM, Roux,
successeur de la pratique de Boyer, ne se conduit pas antrement dans
les cas pareils. Voiei comment jai vo ce dernier chirnrgien pratiquer
le cathéterisme foreé. Avee une sonde d’argent dont le bout vésical est
conique et presque pointu, il arrive jusqu’a Uobstacle ; 1a il pousse dou-
cement et & pleine main Pinstrument dans la direction connue de 1'vré-
tre; il perce ainsi une nouvelle route & travers 'obsticle Ini-méme , et
fait entrer la sonde dans la vessie s'il le pent.

11 est élonmant qu'un proeédd aussi hasardeux et aussi pen méthodi-
que ait pu venir i l'esprit d'un grand chirurgien comme Desanlt. 11 est
plus étonnant encore que Boyer , homme 4 esprit droit et positif, ait pu
adopter et conseiller une pareille maneuvre. J'ai yu des malades trai-
tés dle la sorte a la Charité périr en peu de jours de fibvre urineuse , par
suite des fausscs routes quela sonde conique avait produites dans le ea-
nal de T'urétre. Par cela seul quon a en le bonheur d'éire quelquefois
favorisé par le hasard et de réussir, un chirurgien prudent ne doit ja-
mais, selon moi, se croire antorisé i imiter un pareil procddé. Pour
mon propre comple, si tons les autres moyens dont nous allons parler
dchouaient, ce qui n'est pas encore arrive, j'aimerais cent fois mieux
pratiguer la gystocentése hiypogastrique {ponetion de la vessie) que
d'avoir recours i ce procédé barbare et dangereux du cathélérisme
force.

Lorsque 'obstacle intra-urétral est insurmontable par la Lougie la
plus fine, le chirurgien ne saurait mieux faire que d'imiter la conduite
de I'illustre Dupuytren en pareil cas. 11 laissera la bongie devant 'ob-
stacle enla fixant en permanence dans ce canal sans s'ingquiter du reste;
il aura en méme temps la prévoyance de ne dunner i hoire au malade
que le moins possible , et de lui défendre formellement toute potion ni-
trée ou diurélique,, afin de prévenir un tres-grand afflux de liquide dans
la vessie. Deux , quatre , six, dix henres aprés le séjour de la Lougie
devant l'obstacle, ii reviendra anx tentatives d'introduction de cet
instrument dans le rétrécissement, et il sera tout élonné de sentir la
hougie franchir I'obstacle ot entrer dans la vessie avec une facilité ex-
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tréme. Dans le trés-grand nombre de malades atteints do I'espiee de
rétrécissement dont il est question, que j’ai vu traiter & 1'Hitel-Dieu
par le célébre chirurgien que le monde vient de perdre je n'ai pas ob-
servé un seul cas qui aitrésisté & ce mode de traitement , ou qui ait exigé
davoir recours & d'autres moyens. C'est done la un point capital de
pratique que nous ne saurions trop recommander & nos confréres. Une
fois que l'obstacle est déja vaincu, et que la bougie est dans la vessie, il
¥ a autre chose & faire pour faire uriner le malade, nous en parlerons.
Dans le cas oii le rétrécissement, insurmontable par la bougie, est
en méme temps compliqué de fansse-route, le mal est bien autrement
grave que dans le cas précédent. Je suppose que la bougie ne puisse
suivre d'autre chemin que celui de la route accidentelle, qui arrive or-
dinairement prés de obstacle, et qu’il soit par conséquent impossible
de placer l'instrument devant le rétrécissement , comme dans le cas pré-
cédent. Glest dans ces circonstances que plusieurs chirurgiens modernes
ont recours avec avantage aux injections forcées dans I'uriétre, dans
le but de débarrasser ce canal du sang provenant de la fausse route , de
déboucher et amollir le rétrécissement , et de provoquer une petite is-
sue i I'urine qui est ramassde derribre 'obstacle. Je m'explique.
Depuis plus de vingt ans on parle des injections foredes dans P'urktre
comme d'un moyen propre & faire cesserla rétention d'urine dépendant
d'un rétrécissement de ce canal. Monteggia en a parlé en 1814 dans le
tome huititme de son ouvrage de chirurgie; et il cite une brochure de
Ghioni, imprimée en 1804 i Paris, dans laquelle les injections hui-
lenses de I'urttre sont recommandées comme un reméde hérgique pour
vaincre les rétrévissemens organiques. Semmering et d'autres chirur-
giens avaient aussi préconisé le méme reméde. Mais, il faut en conve-
nir, c'esta M. Amussat qu'on doit en France |+ propagation de I'emploi
de ce moyen. Ce chirurgien se sert tout simplement des injections d'ean
titde. Voici de quelle maniére je Iui ai vu dernierement employer cette
médication dans un cas tris-grave de rétrécissement avec fausse route.
1l introduisit une petite sonde de gomme élastique jusqu’a un pouce
del'obstacle et de la fausse route; engagea le bee métallique d"une hou-
teille en caoutchoue , remplie d'ean titde dans 'ouverture de la sonde ;
serra la verge avec une main sur la sonde , et poussa avec 1'autre I'ean
de la bouteille par petits jets & chaque fois , et comme par saccades ; il
faisait en méme temps comprimer la fansse route avec une main au pé-
rinée , afin de ne pas produire d'extravasation du liquide injectd, et de
forcer celui-ci & agir contre l'obstacle et & se rencontrer avee la colonne
descendente de 'nrine. On congoit bien que si les denx colonnes du li-
quide (savoir : 1"eau injectée et Purine qui est derriere "ohstacle) se
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rencontrent une fois, un jet trés-fin d'urine s'établit au dehors sur-le-
champ par les lois hydrauliques connues, et le malade est soulagé. On
laisse sortir chaque injection qu'on répite plusieurs fois de la méme ma-
nitre, en obligeant le malade de faire des efforts d'uriner au moment
qu'on pousse le liguide. On peut se servir d'une seringue ordinaire en
place de la bouteille en caoutchouc. On essaie, aprés plusieurs injec-
tions forcdes, de fairc passer une trés-mince bougie dans I'obstacle
pour la pousser jusque dans la vessie. I1 est important dans cette ma-
neeuvre de faire comprimer la fausse route par le périnde, afin que la
bougie ne s'y engage pas. Gest en se conduisant de la sorte que j'ai
vu réussir , dans le cas que je cite, & franchir U'obstacle avec la bougie
aprés deux jours d'injections continuées favec persévdrance.

Une fois que la bougie est dans la vessic, on n'a pas encore tout fait
pour le malade, car on éprouve quelquefois antant de difficalté les jonrs
suivans pour changer la bougie, que I'on en a en la premiére fois
pour franchir I'obstacle. Ces diffieultés sont surtout trés-grandes s'il y
a déja une fansse route, car l'instrument tend toujours & s'y engager.

On surmonte facilement ces obstacles en suivant la pratique suivante :
attachez um fil de lin de la longueur d'un pied et demi an bout extérienr
de la bougie placée ; passez le bout libre de ce fil dans I'intérieur d'une
sonde de gomme dlastique des plus minees , mais assez grosse pour que
la bougie puisss y étre introduite j faites sortir le fil par I'autre extrémité
de cette sonde & I'aide d'un long stylet; engagez ensuite l'extrémitd de
la sonde dans le bout externe de la bougie qui est dans la vessie ; poussez
doucement la sonde dans I'urétre, en la faisant filer entre les doigts
et en se servant de la bougie comme d'un mandrin on d'un condue-
teur. On fait de la sorte parcourir & la sonde tout I'espace occupé par
la hougie jusque dans la vessie; on retire alors la bougie A travers
la sonde, & l'aide du fil dont nous avons parlé. Dans cette manceu-
vre, toute la force et V'adresse consistent & faire glisser et filer la
sonde sur la bougie sans tirer le fil de celle-ci avant que P'autre soit
dans la vessie. On peut alors faire uriner le malade par cette petite
sonde. Si cette maneuvre ne réussit pas la premikre fois , on laisse la
bougie dans la vessie , puis on y revient quelques jours aprés. On rem-
placera plus tard cette premibre sonde par une autre plus grosse,, glissée
de la méme manibre , afin d'éviter toujours la fausse route.

Ce sujet de thérapeutique fort important réclame de nouveaux déve-
loppemens , nous continuerons & nous en oceuper dans un prochain ar-
ticle. C.
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UN MOT SUR LE TRAITEMENT DES ULCERATIONS DE LA CICATRICE
OMBILICALE.

La malpropreté , un amas de matitre séhacée irritante , dans la fos-
sette de la cicatrice ombilicale; une canse dartreuse , syphilitique on
autre ; sartout , le contact d'un ulctre syphilitique du gland , ainsi que
cela pent arviver dans 1'érection chez les personnes qui ont Ihabitude
de relever lenr verge sur la ligne blanche de I'hypogastre, ont quel-
quefeis produit des uledrations plus ou moins difficiles 4 diagnostiquer
et & gucrir. Voiei denx observations de ce genre.

Un homme, dgé de trente-six ans , fut dernibrement regu i 1'Hétel-
Dien , salle Sainte-Marthe, n* 59, pour un éeoulement puriforme ,
trés-fetide, qu'il portait depnis deux ans &4 Fombilic. En exploramt
attentivement la cicatrice omphalique, on la trouva préminente au-
dessus du nivean de la fossette ombilicale , en forme d'une petite tu-
meur : les bords de cette fossette éraient gonflés et relevés anssi , le fond
cireulaire était légirement uleérd, sordide , trés-fétide; une quantité
considérable de matiére ichorense dtait secrétée par le fond de I'ombilic.
Les bains répétés , les soins de propreté ne changeaient rien aux ap-
parences de ce mal. M. Dupuytren fut un instant dans le doute 8'il ne
s’agissait pas chezee malade d'une fistule stercoraleimperceptible, et 5'il
ne fallait pas , en conséquence, lui Zier I'ombilie pour le guérir. Gepen-
dant, interrogé plusieurs fois sur origine de son mal, cet homme as-
surait que I'éconlement était venu spontanément, sans abebs ni Dles-
sure , ni hernie préalables dans cette région ; il niait méme toute pré-
existence de syphilis sur lui. D'aillenrs, la matitre qui suintait de
T'ombilic n'avait pas manifestement l'odeur stercorale. En touchant 4
pleine main la région de ombilic, on ne sentait aucun noyau d'engor-
gement. Cet homme était bien portant d’ailleurs, L'idée d"une opération
fuat cloignde.

Plus tard ce malade étant passé dans une des salles de M. Breschet |,
cet habile chirurgien, ayant déj traité avec succts plusieurs cas de
cette nature qu'il a reconnus pour dtre presque toujours syphilitiques.
Cette affection fut traitée i lextérienr et & Vintérienr par les prepa-
rations merenrielles, et le sujet sortit guéri de I'hdpital en peu de
tetnps.

1 existe dans ce moment & I'I6te] - Dien, salle Sainte - Agnés , un
malade ayant plusicurs uleérations syphilitiques dans la région hypo-
gastrique, sans en exeepler toule la fossette  ombilicale qoi est elle-méme
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le siége d'un ulcére large et profond du méme genre. Le traitement ici
n'offve rien de remarquable. Je n’ai voulu en parler que sous Ie point
de vue pathologique.
11 est & peine nécessaire de dire que le traitement des ulckres de Ja
cicatriee ombilicale doit , ainsi que celui de tous les ulcéres cutanés en
genéral , varier suivant la nature de la cause. T.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LA PREPARATION DE L'HUILE DE CROTON TIGLIUM.

La semence du croton tiglium des Molluques ou graine de tilly , four-
nit une huile purgative fort dcre dont I'usage est devena Lien plus ha-
bituel dans ces derniers temps, MM. Pelletier et Caventou ont deeou-
vert dans cette huile un acide volatil trés-dcre’, anquel ils ont rapporté
son action médicale énergique; cependant M. Pelletier a remarque que
son energie ne répondait pas & celle de la graine elle-méme. Brandes
qui a repris I'analyse de la semence de croton , y a trouvd, entre autres
matitres , une rdsine brune mollasso fort dere, qui contribue certaine-
ment aux effets médicamenteux de Uhuile. Cet état de nos connaissances
¢lait utile & rappelee pour exposer I'objet de cette note.

Quand on veut obtenir Ihuile de croton, on passe la semence au
moulin pour la diviser, et on la sonmet & la presse. L'huile est épaisse
et ne coule quelentement. 11 en resto une assez grande quantité dans le
marc. C'estuneperte i Luquelle leprix assez élevd des semences de eroton
doit faire chercher les moyens de se sonstraire. TUn procédé se présente
tout naturcllement , o’est I'emploi de Ualcool , qui se méle en toute pro-
portion i lamatiére hnileuse etqui donne ainsi une liqueur pen visquense
qui s'éeoule 4 la presse sans difficulté. Mais aprés avoir obtenn ce
mélange de 'huile et de V'aleool, il faut nécessairement chasser celuni-ci
par la chaleur, ce qui doit entrainer une perte d'acide erotonique. Les
vapeurs Acres qui s'exhalent pendant 'opdration ne confirment fque trop
hien la vérité de cet effet. D'un autre edté Phuile obtenue par alecol ,
doit, comme toutes celles des enphorhiacdes prdparées par son intérmide,
étre plus chargée de partics résinenses; de sorte que théoriquement le
procédé entraine inévitablement une diminution dans les propri€tés mé-
dicales de I'huile,, par la perte d'une partie de acide crotonique | et au
contraire un aceroissement de ces mémes propriétés par I'introduction

TOME Vi, 4° LIv. 8
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(une plus forte proportion de matitre résinense. Des essais thérapenti-
iques faits simultandment sur les deux huiles m'ont paru le meillenr
maoyen d'établir si I'huile pouvait avoir perdu ou gagné quelque chiose,
par 'emploi de I'alcool. M. Piédagnel a bien voulu se charger de cet
examen , et les essais nombreux auxquels il s'est lived Ini ont prouve
qu'il n’érait pas possible d’chserver de différence entre I'action de huile
laite & froid , et celle de I'huile obtenue par I'intérméde de Paleool, Les
dewx huiles que j'avais prépardes pour ces experiences Uavaient éé de
la maniére suivante. L'une avait ét¢ obtenue par simple expression;
antre provenait du traitement du mare de I'opération précédente par
I'alcaol ; le tourtean de croton avait été pulverisé, puis mélangé avec
deux fois son poids d’alecol rectifié et aprés aveir éé chauffée an bain-
marte, la matitre toute chaude avait été mise & la presse; I'alcool avait
ensuite €1é séparé de U'huile par la décantation. On sait que 'huile de
croton laisse déposer une assez grande quantité d’une sorte de stéarine
acide pen de temps aprés sa préparation. Ce dépdt fot plus abondant
de I'huile obtenue du marc. Mais chacune d'elles ne fut livrée qu'apris
ru'elle eut deposé pendant une quinzaine de jours et qu'elle et été oh-
tenue bien claire par la décantation.

Les résultats obtenus par M. Piédagnel ayant bien fixé le point théo-
vique et pratique qu’il était nécessaire d'éclairer , voici le procédé qui me
parait le meilleur pour obtenir économiquement 'huile de croton.

On passe les semences de eroton tiglivm au moulin , sans se donner la
peine de les monder de lenr enveloppe. On pourrait le faire pour olie-
nir une quantité d'huile un pen plus considérable; mais les semences
decroton sent sideres qu'il fautéviterde les manier autant qu'il est possi-
ble. Lapoudre de croton est renfermée dans une toile de coutil et elle est
soumise i la presse entre deux plagues de fer chauffées. On filtre Phuile
yjui s'est €conlée, aprés V'avoir laissée déposer pendant une quinzaine de
jours. On hroie la substance qui forme-e résidu de cette premiére opé-
ration et on lemet dans un bain-marie formé avee deux fois son poids d'al-
cool rectifi¢; on fait chauffer au bain-marie jusqu’'a 50 ou 60 degres, et
T'on verse sur une toile pour soumettre de suite 4 la presse; dans cette
partie de I'opération surtout, il faut chercher & se garantir des vapeurs
dcres, qui peuvent faire naitre des accidens assez graves. 11 est bien rare
dn reste que dans la préparation de eette huile, quand on opére sur des
masses un peu considérables, on ne soit atteint d'une irritation sur
euelquesparties du corps, lors méme que 'on n'a recours qu'a Pexpres-
sion & froid : aussi ne saurait trop reccommander de précantions pour se
meltee a I'abri des accidens.

Laliqueuralcoolique quis'est écouléedi la presse, est distillée an hain-
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marie, pour en séparer l"aleool, que I'on conserve pour une nouvelle
opération. Le produit est une huile épaisse que P'on abandonne & clle-
méme pendant une quinzaine de jowrs; au hout de ce temps on la
sépare du dépdt qui s'est formé, on la filire & la chaleur de I'étuve, et
on la melange an Pror]:uil. de I'expression,

On pourrait ne faire qu'une opération et traiter immédiatement la
poudre des semences par 1'aleool, mais alors il en faudrait une plus
grande quantité; la quantitd de matibre que I'on aupait & manier serait
plus considérable, et les chances d'accidens seraient plus nombreuses.

On congoit du reste que le traitement du mare par aleool est d'au-
tant plus avantagens que I'on a & sa disposition une presse moins forte;
celles que possedent ln plupart des Pharmaciens ont pen de puissance,
et ils trouveront alors une grande éeonomie de I'épuisement du maye
par I'aleool. E. Sovmzinan.

NOTE SUR LA PREPARATION D'UK SINOF D ORGEAT AU LAIT,
Par Emine Mouvcwow fils, pharmacien b Lyon.

11 est des esprits si prompts & jeter le blime sur certaines modifica-
tions qui blessent d'anciens nsages regns , méme lorsqu'elles ne présen-
tent veritablement en elles-mémes rien que puissent condamner et la rai-
son, et le religienx respect que npus devons conserver en géncral pour ce
fqui a regula sanction du temps , quenous pourrions nous étonner , & bon
droit , de ne recevoir ancune désapprobation de leur part, en proposant
la formule d"un sivop d’orgeat au lait.

Gependant, il est trés-vrai de dire que ce n'est qu'avee le secours de
ce {luide animal que nous sommes parvenus & donner i ce saccharole la
parfaite homogéneité qu'il réclame pour sa longue conservation.

Le lait, lignide essentiellement assimilable , adoucissant , dont s"ac-
rommaodent si bien les organes digestifs en genéral , surtout lorsqu’il est
dépouillé de ses parties crémeuses on butyreuses , nous parait constituer
le menstrue le plus convenablement approprié 4 la bonne confection du
sirop d'orgeat. Veritable émulsion animale, eette séerétion s'allie &
meryeille avec la matiere oléo-albumineuse des amandes et la tient tou-
jours intimement enchainde. Clest ce qui expligue cette parfaite el con-
stante homogénéite qui caractérise si bien le sirop d'orgeat au lait,
sirop dont la blancheur est, par la présence de cet excipient , de beau-
coup supérieure i celle qui peut résulter du meilleur de nos procddés
vonnus; ¢'est dans cette méme cause aussi que nous puiserons explica-
tion de la lenteur avec laguelle s'altére notre sirop d'orgeat au lait,

Voici, dans toute sa simplicité , la formule de ce produit;
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Prener : Amandes donees . . . . . . .. « o« o« T50 grammes.
Sucreenpain . . . ... 24w ... . 8000
Lait de vache, récemment trait, dorémé
avec beauconp de soin . . . . . ... 2000
Eaux distillées de laurier corise . . . . . 125
de fleurs d'oranger . . . . . . . 125

Dépouillez les amandes de Jenr pellicule , par longue macération dans
I'ean pour les piler avee quatre onces de snere et autant de lait. Tors-
«que la division des amandes sera parfaite , vous aurez & ajouter i la pite
amygdaline deux livres douze onces de lait, afin de compléter trois
livres de ce veéhicule ; puis vous sonmettrez votre émulsion i la presse,
pour reprendre le résidu ou tourtean avee la livee restante de lait et les
hydrolats aromatiques. Ta seconde émulsion formée avee soin, dans le
mortier, sera passée comme la premibre, par Uaction de la presse, pour
dtre réunie avee elle et recevoir le sucre, que 'on aura préalablement
passé & travers un tamis i mailles pen serrées. Ce saccharole, termine
par le seeours d’un bain-marie , chauflé le moins possible , pour opdrer
la solution du suere, sera coulé avee expression, & I'aide d'une toile un
pen claire, pour &re mis en bouteilles , aprés refroidissement,

Gette manipulation donne ponr résultat un produit qui se rend tout-
i-fait recommandabile par tous ses earactéres physiques, et d'ailleurs d’an-
tant plus précienx qu’il pent supporter un long séjour en bouteilles,
sans subir un changement notable. Il se caractérise tout aussi bien par
Fodenr prussique qu'il doit avoir, que si les amandes améres entraient
pour un tiers dans le poid total des semences employdes, ce qui dis-
pense tris-hien de I'emploi de ces amandes. La saveur du lait est du
reste totalement effacée par cet ardme, comme par le goiit particulier
des amandes douees.

Ce produit réunit les proprictds du lait et de Porgeat; il constitue &
Ia fois un agent diététique dou de propriétés alimentaires qui peuvent
trouver leur application dans une multitnde de cas que le praticien seul
peut apprécier, et un véritable médicament qui peut ére mis & profit,
dans tontes les circonstances ol le médecin pent trouver convenable de
recommander I'emploi des Dboissons émulsives. Nous pensons méme, et
notre expérience nous semble justifier notre opinion , que le sirop d'or-
geat au lait pent-étre quelquefois supporté par certaines personnes dont
I'idiosyncrasie se refuse obstinément & I'usage d'un lait d’amandes on
du sirop dorgeat lui-méme, ¢e qui nons conduit tout naturellement A
faire I'éloge du sirop de lait de notre honorable collégue M, Robinet ,
sitop que nons avons eu souvent & préparer , non-seulement pour les
usages médicanx qui lni conviennent , mais encore a titre de rafrai-
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chissant et de boisson d’agrément; nous croyons pouvoir en dire tout
antant de notre sirop d’orgeat au lait, car il est impossible de lui attri-
Luer la moindre action nuisible. En effet, totalement privés de la sub-
stance crémeuse du lait, ces deux produits peuvent et doivent étre plus
facilement supportés par les estomacs délicats, que s'ils dlaient pourvus
de cette partie butyracde , qui ne saurait d’ailleurs figurer dans leur
composition, sans nuire essenticllement 4 leur conservation.

E. Movcuon.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

IDEES PHYSIOLOGIQUES SUK LA VUE DISTINCTE AUX
DIVERSES DISTANCES.

MM. Magendie , Lahire et Haller regardent les mouvemens de iris
comme les seuls changemens que subissent les parties antéricures de
'wil , pour nous faive voir avssi bien les objets éloignés que ceux qui
sont prés de nous. M. Dugps, ayant reconnu dansle erystallin des fibrilles
microscopiques analogues & celles qui par leur réunion constituent L filwe
musculaire , a pensé , avec Yong et autres , que ¢'était de lui que pro-
venait la faculté d’accommoder I'ceil aux distances des objets. La tache
jaune découverte par Soémmering , est, selon M. Vallée , Porgane par
lequel on juge les plus petites distances de position de 'axe optique.
Les physiciens ont ¢1é obligés de supposer que la masse de Ilnmenr
vitrde n'élait point homogéne , et que sa densité allait croissant depuis
la face postérieuse du erystallin , jusqu’au fond de I'wil ; d’autres ont
attribué la vue distinete & I'action musculaire. Chaque observateur a
fourni des preuves 4 Uappui de son opinion , et & combattu les autres
par des raisons plansibles.

Portons nos, regards sur un point situé i conrte distance ; portons-les
ensuite sur un autre point plus éloigné , mais sur la méme ligne ; répé-
tons plusieurs fois cette expérience, et nous nous convainerons qu'un
mouvement alieu, le fait est certain. Ne vous y trompez pas , me direz-
vous , c¢ mouvement est le résultat du déplacement de l'axe de V'eil ;
a quoi je répondrai : continuez vos expériences et observez encore le
bulbe oeulaire, exécutant I'admirable fonction de la vision , et vous vous
convainerez qu'il forme avee ses dependances un tout harmonigue ,
un systétme dont chaque partie fonctionne synergiquement , pour con-
eourir & I'accomplissement de toutes les circonstances nécessaires & sa
perfection. La Providence, dans sa prévoyance extréme , a disposé ce
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eoncert d’organes d’une maniére si merveillense , si intclligente que fa
faculté de voir distinctement & diverses distances , n'a pu dire la pro-
pricté exclusive de I'un deax; elle a vouli que son extréme précision filt
Pouvrage de tous , et qu'elle piit se manifester encore , mais moins p -
taite , lorsque quelqu’un viendrait & faillir. Elle a appelé , en consc-
quence , & ce travail : 1° les paupiéres : elles exercent wue action
puissante sur I'eil , qu'elles compriment incontestablement ; J"ai vu un
eifant dont cet organe s'élait atrophide , sans inflammation sensible, en
grande partie par la seule constriction des paupitres.

2° Les muscles droits et ebliques ; en outre de la propriété qu'ils
possédent de le mouvoir en des sens différens, ils ont aussi celled’entrer
pour quelque chose dans la régularité de sa forme ; de le faire persister
dans une position donnée et de le porter en arriére , lorsque Jélasticité
de son coussin cellulaire peut le repousser en avant.

3° Dans cette altermative de mouvement le nerf optique tiraillé ,
allonge la forme spheéraidale de la sclérotique , et, refoulé sur [ui-méme ,
il contribue & raccourcir son diamétre antéro-postérieur ; si ee nerf
wavait pas une fonetion de cette espiee & ajouter i celles qu'on lui
connait , une telle robusticité de structnre efit €ié entibrement sus
perflue,

Pour nous convainere que le glole avance et recule , appliquons
légirement le doigt sur les paupiéres du cheval ou du chien, et nous le
sentivons fuir en arritre. Ce n'est pas seulement par un instinet de
séeurité qu’il pent changer de place , mais encore pour modifier sa
forme selon d'autres nécessités.

4° L'iris , en rendant les angles plus petits ou plus grands on de tonte
auntre maniére , n'est certainement pas étranger 4 ce qui se passe pour
remplir I'euvre en question. La pupille se dilate pour les grandes dis-
lances , et se resserre pour les petites, c'est général ; dans les nom-
breuses exceptions , les autres organes fonctionnent pour lui.

5° Le crystallin est composé et enveloppé de liens , qui siirement
lui font exéeuter des mouvemens. Les fibrilles signalées par M. Dugeés ,
et le canal goudronné de Petit, espace libre et circulaire , font supposer
ejue cet espace est 1a pour les faciliter.

G° L'humeur vitrée , dans I'hypothése probable d'une densité crois-

ante , d"un pouvoir réfringent , inégal , sert & faire arriver une image
parfaite an fond de U'eil.

7" Enfin , et sans exclure d’antres circonstances omises , je regarde
jvs diverses membranes, contenant ot divisant 'humenr ci-dessus |
vomme autant de rétines différentes appeldes & conconrir i la pureté de
la vigion,
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Si l'eil w'avait qu'un élémeat de vision distinete selon les distances |
cette fonction efit ¢té constamnment trop compromise , et L'on sait qu'elle
peut aveir lieu avec plus ou moins d'intensité; lorsque les muscles sont
paralysés , lorsque 'amaigrissement a flétri son coussin cellulaire , lors-
tju’on a une pupille artificielle, et que la naturelle est immobile , lorsque ,
par Vopération de la cataracte , on a abaissé en entrant le erystallin, ou
désorganisé la partie la plus essenticlle du corps vitré.

Gette vue synthétique et géncrale n'est pas le fruit d"une opération
deeclique , machinale et conciliatrice. Elle a été le résnltat inévitalile
et nécessaire d'une série d’observations et d'expériences pleines d'inte-
rét pour la physiologie philosophique. Senne, D. M.

& Uséz (Gard.)

NOUVELLE PREPARATION DU CERAT DE GALIEN.

Votre intéressant et utile journal étant devenn , pour vos nombrenx
lecteurs, un répertoirve fécond, dans lequel viennent se résumer mensuel-
lement la plupart des découvertes qui se font dans les sciences medicales ;
permettez-moi de prendre cette voie pour faire connaitre 4 mes con-
fréves une amélioration que je crois avoir introduite dans la préparation
du eérat de Galien.

Parmi les qualités auxquelles les pharmaciens tiennent le plus dans
la confection de cet oléo-cérat , Uextréme blanchenr est une des prinei-
pales, et on l'obtient en employant , d"aprés le codex, Uhuile damandes ;
I'impossibilité d’avoir toujours récente cette dernitre , lui fait sowvent
substituer I'huile d"olives , qui rancit moins facilement ; mais donne au
composé une couleur Jauni’.lrc qui le dépare.

Pour obvier aux inconvéniens attachds & ces huiles , 11 me vint dans
Vesprit, il y a quelque temps, de traiter Phuile Colives par le neir
animal , comme moyen décolorant , et le succés surpassa mon attente ;
car j'obtins une huile , non-seulement incolore et inodore ; mais encore
elle avait perdu le goit de fruit qu'elle conserve dans beaucoup de loca-
lités du Midi , et me servit i préparer un cérat d'une blancheur
éclatante.

Enhardi par ce premier succs , j'expérimentai sur un fonds d'hm]e
d'olive vieille, rance et fétide , et j'obtins pour résultat , comme la pre-
miére fois , une hvile incolore , inodore et insipide ; tontes ses mau-
vaises qualités avaient disparu.

Mon procédé consiste A faive maccrer, pendant quinze ou vingt jours ,
denx livres de noir animal dans dix livees d'huile ; & agiter de temps en
temps et filtrer ensuite.
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Une macdration plus longue ou une plus grande proportion de noir,
sont les moyens d'obtenir des résultats plus beaux. Ayant laissé une
fois le mélange en digestion pendant plusieurs mois , I'huile fournie fut
aussi limpide que de Tean.

Ne pourrait-on pas employer ce moyen en grand , pour désinfecter
les huiles grossitres et puantes dont on fait usage dans quelques arts, et
rendre par-la le séjour de certaines fabrigques moins insalubve ? 11 serait
pussible, ce me semble, defaive ces tentatives avee d'autant plus de faci-
lité , qu'nne seule macération suffivait , sans qu'il fit ndcessaire d'y
joindre une filtration longue et dispendicuse.

Je suis loin d’ignover que les vertus du charbon animal ne sont pas
unedécouverte nouvellé; mais personne, que je sache, ne les aappliquds,
encore & cet objet. C'est pourquoi je vous prie , monsieur le rédactenr ,
de vouloir bien donner & ma note une place dans voire estimable publi-
cation. H. Gaaver, pharm.

Al'lsle ﬁ'—lucluu}.

e Cr—

BIBLIOGRAPHIE.

DU SPASME DE L'URETRE ET DU COIL DE LA VESSIE;
par M. le doctenr Crviace.

M. Civiale s'est proposé de passer en revue quelques affections des voies
urinaires dont on ne g'ocenpe point assez dans la pratique, malgrd leur fré-
quence et les fichenx rédsulias quielles peavent entrainer. Dans un premier
mémaoire, quil a Ju & I"Académie des sciences , il a igqné le résuhat de
ses observations et de son expérience sur fe spasme de U'urétre et du col de la
wessie. Cet diae, jusqus ce joor mal éwdié, mal connu, dit-il, par fois
mime inapperga et contesté , est presque toujours confondu avec d'autres
maladies. Cependant , il a des caractéres propres i le fuire distinguer, Fart
posséde des moyens efficaces pour le combattre ; l'emploi de cenx—ci peut
&ire soumis & des régles précises.

Avant d'exposer les phénomines qui dépendent de cet dtat spasmodique ,
Pautenr s'est arrié sur ceux que présents I'excréiion normale de I'orine. Les
opinions généralement admises sur ce sujet, ne lul paraissant pas ¢n harmonie
avec les faits offerts par Pobservation , il devenait dis-lors indispensable de
préciser "état physiologique qui peut seul fournir une explication satisflaisante
des désordres qui tiennent au spasme de 'arbire, et spécialement i celai du
col de la vessie.

» L'excrétion de I'urine , dit-il , est confide 3 deux ordres d'agens ; les uns,
soumis & Pempire de la volonté , et les autres indépendans de cette facalié,
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Dans I'é1at de vacnité, les parois delavessie, comme celles de tous les organes
orenx , sont appliquées les unes contre les autres; leur écartement exige tou-
jours un certain effort. L'arine est poussée dans ce visckre , et 0y tombe pas
comme on I'a dit. Elle ne 8"y aceumule que parce qu'elle y est retenue d'un
cité par Vorifice vésical da 'urétre, et ponssée de 'auire par les reins, qui jouis-
sent d'une contractilité considérable, Dans I"état normal , ¢'est au moment od
lee parois vésicales sont écartées par l'urine , qu’elles entrent en contraction
pour surmonter la résistance du col et chasser le liquide. La vessie ressemble
donc i la matrice dans Pétat de gestation , sons ce rapport quienire laction du
corps et celle du col, il régne un accord parfait sans lequel Ia fonction ne san-
rait Yexéeuter d'une manitre régulitre. La disposition des fibres musculaires du
corps de la vessie, leur arrangement, Minsertion des principales au col de cet or -
gane , montrent assez qu'elles sont destinées 2 surmonter une 1 ésistance opposéa
par un sutre appareil musculsire d'une textore plus compléxe et inexiricable.
Le cercle fibreux et éminemment contractile qui forme le col de la vessie est
donc desting & résister & Paction axpnluim da COTps de ce viscére aussi long-
temps que 'accumulation duo liquide n'est pas suffisante pour distendre la
poche urinsire antant que le permettent I'élasticité de ses parais et la longueur
de ses Bbres musculaires. Celles-ci irouvent alors, dans le liquide accamulé, wn
point d'zppui snffisant, en m&me temps que le col obéit i celles avxquelles il
sert d’insertion. Ce travail s'opére ordinairement sans effort, et sans la partici-
pation de Ta volomd.

u Mais indépendamment da ces puissances, il y en o d'antres qoi sont sou-
mises & la volonté, et dont le concours, fort utile dans quelques cas, peut,
dane d'autres, devenir une souree d'accidens. Les muscles des parois abdemi-
nales sont des auxiliaires de la puissance expulsive de la vessie; les muscles du
périnde sant des auxiliaives de la force de rédsistance opposée par le col véaical.

L'auteur signale ensuite & I'sttention les effers ficheux qui peuvent résulter
de Pabus et de Fosage mal dirigd des puissances avxiliaires de 'appareil ex-
crétenr de l'urine. G'est ainsi que des efforts trop répétds d'expulsion, soit
que la vessie centienne un corps étranger qui le provoque sans cesse, soit
que le malade s'imagine avoir besoin d'uriner quand ce besoin n'a pas d'exis-
tence réelle, finissent par enlever & ce visckre son élasticité, sa capacitd nor-
male, au point de ne lui permetire de recevoir quiune Gds-petite quantité
d'arine. ;

L'appel fait aux puissances anxiliaires qui permettent de résister an pre-
mier besoin d'ariner, et contre lequel "action seule du sphineter de la vessie
serait insulfisante , peut entrainer également de graves désordres , quand ces
efforts de résistance sont trop prolongés ou trop fréquemment répéids. La pa--
ressa ; la pl:ll]'ﬂq de la vessie 5 le spasme da col de ce viscére, sont des acei-
dens qqt résultent de "abus de la facultd qui vient d"dre inﬂil]n.!s. Le spasme
du col peat surtout avoir des snites fort graves,

Aprés cos considérations préliminaires sur le phénoméne physiologique de
Pexcrétion de I'urine , M. Civiale a exposé ceux qui dépendent du spasme mor-
bide de 'orétre et do col de la vessic. I en a indiqué les causes, le siége lo
plus ordinaire, le diaguostic, le prognostic , et eafin les moyens de remédier
aux accidens , souvent formidables , qui peavent en résulter.
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Toute irritstion vive et subiile qui envahit une ceriaine &iendue de I'urdire
détermine une contraétion temporaire qui prut aller au point de résister anx
forces expulirices de la vessie, ey d'occasioner une rétention d'orine, Les parois
du ganal se crispent et perdent momentanément lear ressort,

Telle est l'idée générale que M. Civiale donne du spasme de "urétre, Plusieurs
causes peuvent produire ce resserrement local ou général : les unes sont directes,
et les aunires plus ou moins éloignées. « Les mienx connues, dit-il , sont Pabus
du coir, la distension des parois urétrales, 'action de certains médieamens,
I'nsage de quelques boissons , 'émission trop [réquente d'une urine dere , les
contractions fortes e prolengées des muscles du périnée pour résister aux besoins
d'uriner, toute espice de contusion ou de compression des parois urétrales.
Quelgues suteurs, M. Brodie entre auires , considérent les maladies des reins,
celles du recwni , les hémorrhoides , la gravelle, la plerre , comme capables de
provoquer cet état spasmodique. D'autres prétendent que les réfrigérans, les
émotions vives de 'ame peavent produire le méme résultat; M. Giviale en a vu
aussi quelgoes exemples. »

Ces diverses causes , que nous ne falsons qu'énumérer , mais sur lesquelles
Pauteur a présenté des considérations pratiques du plus haot intérét , produisent
un obstacle au cours de P'urine. Le trouble que déiermine cet obatacle dans les
fonctions de ['urdtre est proportionné & P'irritabilité du sujet, & I'diat primitif et
habituel du canal , an degré et & la durde de Pirritation. « Tamdt, dit M. Gi-
viale , on abserve une simple géne dans "expulsion de l'urine , et qui cesse d'elle-
méme en quelques henres, tantdt une rétention complite qui exige les plus
prompis secoura. 5

Lesiége le plus ordinsire de cette maladie particulidre, que P'on ne peut
confondre avec les coarctations organiques de I'uréire , mais que cependant
elle complique souvent , est au-dessons de Parcade pubienne. Elle peat aussi
avoir lien dans d'antres points du canal , notmment & la partie spongieuse.
M. Civiale en rapporte un exemple fort remarquable, qu'il a ohsarvé sur an
malade opéré par la lithotritie.

Le diagnostic de ces coarctations spasmodiques, désigndes par le chirurgien
anglais , sous lo nom de retrevissemens dilatables , est facile, dit M. Civiale;
le trouble qu'elles produisent dans I'émission de 'urine est subit et trmparaire.
Il v’y & de doulenrs que celles qui résltent de Fimpossibilié d'uriner. Ce ca-
ractére suffit pour les faire distinguer de toute anire affection ; il y a aussi ab-
sence de tout écoulement. Gependant si le spasme siége au col de la vessie et
surtout 8*il coexiste avec Patonie du corps de ce viscére, on doit s’aider detous les
signes concomitans quoiqu'ils ne soient pas toujours d’une grande valeor. Mais
lesen]l moyen de s'dclairer sur la véritable nature des accldens , ajonte Panteur ,
c’est Pemplol de o sonde on de la bougie. Cet emploi, quoique facile dans les
cas simples, ot il n'exisie pas de réirécissemens organiques, exige Loujours uue
certaine habitnde dans celui qui tient ces insirumens. Il peut se présenter dans
P'opération , fait observer M. Civiale , des particularités tellement inex plicables
que les chirurgiens les plus habiles sont quelquefois arrdiés, et croient s des ré-

trécissemens organiques qui n'existent pas, Pour éviter ces méprises , plus [ri-
quentes qu'an e pense, el qui exposent les malades 3 &ire traitds poor une 'é-
sion imaginaire , autenr recommande de procéder avee la plus grande lensenr
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b Pintroduction des insirumens, On n'éprouve pas alore | dis-il , plus de d.06-
cultés pour parvenir dana la vessie que #'il n’existalt pas de spasme,

Il résulte de ce qui précéde, que le moyen d'exploration indigué par M. Ci-
viale; dans ce cas, devient en méme temps agent curatif, quand les accidens
de la rétention d'urine ont acquis assez de gravité pour réclamer son emplni
immédiat. Sl n'y a pas urgence, on a recours aux bains, aux sangsues,
aux applications émollientes,

Toutes les fols qu'il n’existe pas de complications , que les accidens sont
peu graves, la guérison est prompte ; il est mdme rare qu'on soit obligé de ri-
courir une secaride fois & "introduction de la sonde ou dela bougie. Mais,
ainsi que le fait remarquer I'antenr, le lieu que le spasme occupe , la causa
qui le produit , les états morbides qui I'sccompagnent, peuvent exiger des mo-
difications dans I'amplol des moyens coratifa. Toutefois , Modicalion funda-
mentale cst toujoirs de faire promptement cesser la rétention d'urine.

Telles sont en résumé les considérations générales dans lesquelles est entré
M. Civiale surles coarctations spamodiques de Purbire. Il a présenté ensdite un
grand nombre de remarques importantes relatives aux diverses causes et aux
complications de cet état morbide , que peataussi déterminer I'application dela
lithotritie chez ceriains sujets fort irritables. Il donne & cette occasion le conseil
de ne jamais quitter le malade qu'on vient d'opérer , avant gu'il ait wrind.
L'oubli de cette précantion a en des suites Tort graves, Dans le cas o le malade
aurait de la peine i uriner, il faut tout simplertent vider la vessic avee la sonde,
c’est le moyen d'éviter les accidens consédentife.

Les ohservations que 1"avteor a conslgnées dans cette partie de gon Mémoire
ont aussi pour abjet d'indiquer les modifications du traitement , suivant lés ras
particuliers qu’il signale & I'avention des praticiens. Ces remarques portest
principalement sur Pétat spasmodique de 'ardire, soit que le spasme ait son
sidge & la courbure de o ‘canal , soit) qu'il se manifoste dane Pendroit indme
eur lequel la canse vient d'agir ; le col de la vessie n'est acteintalors que d'une
maniére secondaire.

Mais il v’en est pas de mdme d’une esphee particulibre de spasme qui résulte,
suivant M. Civiale, d'ane perte d'équilibre entre 'action des fibres du corps de
la vessie et la résisiance que leur opposa le cercle fibreux qui constitue le col
ou sphinctér vésical. L'auteur, qui a observé cette aflection, prétend quielle est
pl!.ll [rl!qn.ents Qu’lm ne pense, En effet, dit-il , Paction de la vessie , tout or-
ganique , et par conséquent indépendante de la volomé, peot néanmoins se
irouver sonmise & cetie dernlére puissance par les auxilinires que la nature a
donnés soit & la lorce expultrice del®urive, soit & 1a force contraire. Car Paction
des parois abdeminales j-eut provoquer et amener Pexpulsion duliquide contenu
dans la vessie avant que ce viscére soit suffisamment distendu. D'un autre cdté,
Ia contraction des muscles du périnde peut aussl sugmenter la résistance du col
de Ia veasic au point d'emplcher Porine de couler, lors mime que cetle poche
fe coniracterait avec force ; mais cette sorte de lutte entre deux puissances an-
tagonistes & pour résultat ordinaire , ajoute M. Civiale, d'amener un resser-
rement spasmodique du col vésical tellement prononcé, qu'il s'en suit une
rétention compléle d'arina. C'est an reste ce que Pon peut ohserver tous les
joure chez des maladres qui, ayant résisté un certain feps an be:oin d'arinir se
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trouvent ensuite dans I'impossibilité d'y satisfaire , quoique ce besoin devienne
de plas en plus impérienx et qu'il conduise aux angoisses effroyables de la
rétention d'wrine.

Ainsi que le fait remarquer I'auteur, ces cas, comme ceux do spaime de
Porétre , pr&ement de nombrenses variflés. Le eathétérisme évacuatif, qui pe
présente ici ni difficuliés ni danger , est encore le moyen principal que conseille
M. Civiale, ot auquel an ne saurait trop se hiter d'avoir recours.

Les opinions que M. Civiale a émises dans son mémoire ; sont dignes de
touts Paitention des praticiens; elles sont appuyées de faits , dont la plupart
ont & recueillis dans le service des caleuleux, 3 I'hipital Necker. Il résulie
d'un tableau que 1'avteur a mis sous les yeax de 'Ara lémie, que soizante-
quinze nouveaux malades ont éié admis dans ce service depuis le mois de jan-
vier 4833 jusqu’au mois de juin 1854. Mais wrente de cer malades senlement
avaient la plerre; seize d'enwre eux ont éié opérés par la lithotritie, et sont
guéris; six ont é1¢ 1aillés, dont quatre sont moris et deux guéris ; des & non
opérés , quatre ont quitté T'hédpital en conservant lear pierre, et quatre ont
succombé , savoir : deux aux progrés de I'affeciion calculeuse , un & la variole
confluante, et un au typhus.

Nous terminerons ce compie-rendn de Pintéressant mémaire de M. Civisle en
faisant remarquer que Pinvention de Ia lithetritie a non -seulement cu Pinappré-
ciable avantage de remplacer une opération sanglante et meuririére par on pro-
cédé dont I'innocuité ne peut dire conteside , mais qu'elle a aussi puissamment
contribué & éclairer quelques points obscurs de la pathologie des voies urinaires.

i ——

BULLETIN DES HOPITAUX.

Périnéoraphie. — Parmi les progrés réels de la chirurgie moderne,
on doit sans contredit compter les restaurations en général , et en parti-
culier celles du voile du palais et du périnée chez la femme. Nos
lecteurs connaissent déjh par «uel procédé chirurgical on parvient au-
jourd'hui & coudre solidement les déchirures profondes et anciennes dun
perinée ctde la cloison recto-vaginale (1); nons ne voulons par conséquent
ici que prisenter un fait tout récent qui confirme les préceptes que nous
avons exposés autrefois.

Une femme dgde de 51 ans, bien constitude, maride depuis deux
ans et demi , accouchde depuis dix-huit mois, portait dis cette derniére
¢poque , une déchirure complite dela fourchette , du périnde , de 'anus
et de la partie inférieure de la eloison recto-vaginale. Tout le détroit
inférienr du bassin était par conséquent chez elle changé en une sorte
de conduit profond et continu, cloaque trés-fétide et horrible A voir,

(1) Voyez Bulletin de Ther peutique , vome 111, p, 303,
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par oit les gaz stercoraux et les matiéres féeales s'échappaient involon-
tairement  tout instant du jour et de la nuit. Entrée, il y a pen de
jours , & I'hépital de la Charité, elle vient d’étre opérde et guéric de la
maniére suivante.

La femme placée comme pour I'opération de la taille, le chirurgien
a ravivé les deux cités de la fente , depuis la fourchette jusqu’a I'anus,
i Taide de pinces ordinaires , de bistouris et d’érignes. Tons les lam-
beaux frangés et pendans des denx citds ont cté exaclement enlevds. On
arafraichi ensuite, 4 "aide de ciscawx, le fond de Ia division, ou les
denx cdtés de la cloison, de manibre que le tout a éié régularise et
rendu saignant. Trois points de suture ont €16 ensuite passés fort pro-
fondcément dans les chairs i I'aide d’aignilles longues et courbes et d'a-
prés les mémes régles que pour les grandes plaies de alidomen. Chaque
point €tait & un bon pouce de distance des bords de la plaie. Les trois
cordons que ces aiguilles enfrainaient daient doubles, et formés de plu-
sieurs fils de Bretagne, cirds et disposds en forme de ruban. Deux mor-
ecaux de bongie de gomme élastiqne ont servi pour faire la suture
enchevillée d'apres les végles connues. Puis enfin P'opératenr a eu la
précantion d'introduire, avant de nouer les cordonnets, plusicurs fils
cires ¢t libres sous les denx chevilles des hords de la plaie, dans cha-
que espace laissé libre par les points de suture. Ces derniers fils Ini
ont servi & régulariser exactement la coaptation de wous les hords de la
solution de continuitd aprés Pachivement de la suture principale, On a
ordonné la diéte absolue; eton n'a rien fait pour provoquer des selles.
L’appareil a étd levd le sixibme jour révolu. La réunion est parfaite.
On panse & seo, La ferume se tient sur le edté, Le dixitme jour, la
réunion éait ddja trés-solide; mais pas encore de selles depnis 'opé-
ration. On accorde déja des bouillons i la malade depuis deux jours
etl'on se propose de donner un lavament purgatif si les selles tardent
i venir naturellement. Aujourduni tonte crainte de déchirure pour la
cicatrice étant éloignde , on pent trés-hien entretenir la liberté du ventre,

WNeévroses du larynz. — Voiel dens cas remarquables de ndvrose
du larynx , affection curiense et assez rare : — Cdeile Brigault, Agde
de 21 mois , est apportée de la rue de I'Oursine 4 'Hépital des Enfans ,
le 2 févrer, et couchée an n®3de la salle Saint-Anne, Observde a la
visite du lendemain, nous lu trouvons couchée en supination , la figure
caline, le teint vermeil, la pean fraiche, le pouls normal. Mais an
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moment oil nous essayons de la metire sur son séant , elle est prise tout
a coup d'un acchs caractérisé par un sifflement laryngo-trachéal tout-i-
fait analogne A U'inspiration sifflante qni se manifeste pendant le cours
d'une coqueluche. La face rougit et se tumeéfie ; Penfant jette ses bras 4
droite et & gauche ; le siffloment se renouvelle cing & six fois dans l'es-
pace d'une minute ; il devient de plus en plus fort & mesuye que 'accés
approche de sa terminaison. Du reste, pas de toux ayant, pendant et
aprés V'accts. Tout rentre brusquement dans I'ordre. I"auscultation pra-
tignee une senle fois pendant I'attaque, nous permet de constater que I'air
ne pénétre pas dans les derniéres ramifications des bronches pi dans les
vésicules pulmonaires & I'instant méme du sifflement. Mais dans I'in-
tervalle des accés | 1'apparci} respiratoire ne donne ancun signc de souf-
france ; I'auscultation et la percussion du thorax ne fournissent que des
renseignemens négatifs. L'examen de l'arriére-bouche ne fait reconnai-
tre aucune lésion de la gorge. Le doigt introduit autour de la glotte ne
distingue aucune tumeur. La pression du larynx ne fait reconnafire
aucune douleur. Le pouls donne eent pulsations, la respiration se ré-
pete trente fois par minute. La déglntition n'offre ancune géne dans
I'intervalle des acets , mais quelquefois elle les provoque , et alors on
est obligé de renoncer 4 Pingestion des alimens, L'enfant a pris chaque
jour du potage pendant son séjour & 'hépital.

Pendant les deux premiéres journdes du scjour de la malade & I'hé-
pital, il s"est manifesté nenf i dix acces dans les vingt-quatre heures,

Frappé de la ressemblance qu'offrait le sifflement laryngo-trachéal
avec celui qu'en observe pendant une quinte de coqueluche , DL Bau-
deloeque preserivit 'extrait hydracoolique de belladone 4 la dose d'un
demi-grain d'abord , et ensuite & Ia dose d'un grain. On administra en
méme temps des bains tibdes. Quatre jours aprés U'emploi de cette mé-
dication , les acebs s’éloignent et diminuent sous le rapport de leurdn-

rée et de leur intensité. On suspend alors les préparations de belladone.

mais les accts reparaissent le lendemain. On reprend I'emploi du méme
moyen, nouvelle diminution des accidens. Nous comptions conserver
quelques jours cette jeune fille & I'hépital pour nous assurer si la gueri-
son se soutiendrait 3 mais les parens, ayant appris que nous désirions
vacciner leur enfant , 1ont retirée brasquement de I'hdpital.

Ce cas de névrose du larynx nous en rappelle un autre non moins re-
marquable , que nous avans observé il ¥ a denx ans 4 la elinigue de
M. le professeur Dupuytren. Cette anomalie nervense du larynx consis-
tait dans nn aboiement produit par un état convulsif de eet organe. Ge
eas existait chez un enfant de dix ans , eouché au n° 63 de la salle Saiute-
Marthe. Tond d'une constitution lymphatique , ee garcon qui faisait re-
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monter le début desonaffection & six mois dedate, ne pouvait la rapporter
4 ancune eanse précise. Seulement , il disait avoir éé pris de nansdes et
d'envies de vomir, sans avoir eu toutefois des vomissemens; a dater de
cet instant , il fut presque constamment affecté d'une espice de convul-
sion , d'unspasme des muscles du larynx. Il y eut d'ahord difficulte ,
[uis cessation compléte de I'articulation des sons.

La maladie de ce jeane enfant paraissait consister principalement,
d’aprés M. Dupuytren, dans une altération des propriétés vitales des
muscles laryngiens qui cessaient d’étre soumis & la volonté, Si on ob-
servait les mouvemens du larynx , on voyait en effet qu'ils dtaient pré-
cipités et fort grands. Cet organe parcourait I'espace d'un demi-pouce
environ, saveir: un demi-pouce en montant , et un demi-pouce en des-
cendant avee une telle rapidité , que I'ceil pouvait 4 peine en suivre les
IMONYEmens.

11 en résultait que le conduit vocal se trouvait alternativement tantdt
raccourei, tantdt allongé ; il en résultait anssi que, dans cette irrdgu-
larité de contraction et de relichement des muscles , ceux destinés &
détendre les cordes yocales et i les rapprocher pour rendre 'ouverture
de 1a glotte plus on moins étroite, agités par les spasmes , produisaient
des sons plus ou moins aigus et plus on moins forts, Aussila voix de
cot enfant était-elle modifide d'une manikére vicieuse, et ressemblait-elle
an cri d"un animal , et principalement 4 I'aboiement d"un chien.

Le traitement consista principalement dans I'usage d'une infusion de
valériane , et dans I'administration des pilules de Méglin. La guérison
fut compléte an bout de quelques jours, et U'enfant fut renvoyé i ses
pavens , ayant racouvré I"usage de la parole dans toute son intégrité,

Nous avons récemment observé des symptdmes analogues dans un
cas de chorde, mais ici les mouvemens invelontaires n'étaient pas entiz-
rement bornds anx larynx ; ils affectaient en méme temps la face et les
membres. La médication , dirigée contre la chorée , a triomphé d-s ae-
ridens dont le larynx était le siége.

iy —

VARIETES,

— Mesures de & Acadeémie de médecine contre le charlatanisme,
Tacadémic de médecine dont I'autorité et la dignité sont journelle-
ment compromises par une foule de charlatans et demedecins industricls
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parait pourtant vouloir prendre des mesures sévire pour réprimer cet
abus. Dans I"avant-dernitre séance , elle a nommé une commission , afin
d'aviser anx moyens de s'opposer 4 ce que personne ne se serve de son
NOM $ans son autorisation expresse, pour préconiser une multitude de
médicamens, de cosmétiques, de methodes de traitement , aussi absur-
des que dangereuses. 11 est en effet inconeevable jusqu’a quel point est
portée 4 ce temps 1effronterie du charlatanisme ! Toujours autorité de
I'académie est mise en avant, non-seulement pour des choses qui lui
sont inconnues , mais aussi pour ¢¢ qu'elle a formellement improuve, Si
par exemple , la recette d'nn médicament lui est adressée par le ministre
pour avoir son avis , on voit aussitdt dans les journaux politiques et af-
fiché sur les murs , que ce rembde & éte presente i académie de méde-
cine. Gette société a-t-clle hautement blamé I'emploi de ce médicament ,
croyez-vous que le charlatan se tient pour battu? nullement ; quelque
jour aprés on voit dans les journanx et dans les imprimeés placardés on
envoyes par la poste, annoncer les cures merveilleuses produites par ce
médicament , sur lequel il y a eu un rapport & ' académie de méde-
cine ; et ce pauvre et niais public tombe toujours dans le gudpier ; il
parait incorrigible.

Dans la derniére séance de l'académic, cet important sujeta éte de
nouveau disemié. BI. Tossard, ayant un établissement orthopédi-
que & Angers , s'était empard sans fagon de 'approbation de cette so-
cidté, avant que les commissaires aient prononcd sur sa methede de
traitement. Plusieurs membires se sont clevds contre les prétentions du
sienr Hossard. Mais dans la séanee du 24, de nonvelles plaintes ont été
veproduites contre cet orthopdédiste ; M. Cornac s’est elevd avee chaleur,
sur sa manitre de propager dans le public la méthode qu’il emploie con-
tre les difformations de la taille; il a fait voir des imprimés distribués
par M. Hossard sur les voies publiques ; enfin M. Cornac a demands
si ce n'était pas le cas de s'opposer & ce gqu'aucune commission prise
dans le sein de Pacadémie s'oceupit des moyens orthopédiques proposés
par un homme qui a recourn & de tels moyens de publication. A ce mo-
ment la discussion est devenue tris-vive. Cependant , sur 'observation
faite par M. Duméril , que l'académie des sciences avait aussi nommé
une eommission pour cet objet , et que celte commission continuait ses
travaux , M. Gornac a retiré sa proposition,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DU TRAITEMENT DES FIEVIES TYPHOIDES REGNANTES.

Depuis trois mois environ, Paris est rempli de fitvees typhoides,
graves , en aussi grand nombre qu'on en observe i la fin de I'été. Ce
n'est pas & Paris seulement que les affections de ce genre font actuelle-
ment des ravages : plusicurs médecins en relation courante avec la pro-
vinee , parmi lesquels nous citerons 'honorable M. Double, m'ont
assuré que dans le reste de la France elles ne sont pas moins répandues.
Autour de ces fikvres typhoides , & Paris comme en province, surgissent
les maladies ordinaires du commencement du printemps, telles.que des an-
gines, des pleurdsies et des pneurnonies , des rhumatismes articulaires, des
bronchites ¢t des figvres druptives ; mais celles-ci, véritables satellites
de I'affection typhoide , déposent anjourd'hui leur caractére phlogistique
ordinaire , se réduisent plutdt & des formes morbides qu'd des maladies
essenticlles, et revétent méme le plus souvent, pour pen que lear cours se
prolonge, la livede particaliére au typhus. Les causes appreciables decette
constitution médicale sont cerites en traits frappans d'évidence, dansles
perturbations atmosphériques longues et profondes que nous subissons
encore aujourd’hui, et depuis le commencement de hiver.

Cette saison s'est fait remarquer cette année par une douceur insolite,
par des vicissitudes continuelles du froid et dun chand , et par une ex-
eessive humidité, Apris quelques gelées assex dpres a la fin de I'année
1834 , dis les premiers jours de janvier de4835 il est survenn un dégel
complet. La température s'est dlevée, a partir de cette époque , an point
que le 10 de ce mois et les jours suivans ressemblaient, pour la chaleur
relative de I'atmosphire , et par son humidité extraordinaire, plutdt &
un automne trés-chand qu'a Phiver halitucllement si rude en janvier
et février dans le climat de Paris. Cet diat atmosphérique a continué
presque sans interruption, tel que nous venons de le déerire, jus-
qu'en mars; anjourd’hui méme , 12 de ce mois, la chaleur est telle
qu'elle égale celle des Lelles journées de juin; seulement, vers le milieu
de janvier, il agelé pendant 24 heures, & plusieurs reprises, 42 et 4 degres
au-dessous de zéro, mais aussitot aprés, la température s'est radoucie; de
maniére que , comme nous Favons avancé, la constitution générale de
lhiver entier de cette année a été trés douce, en méme temps que fris-
humide et entrecoupée par des instans fugitifs d'un froid assez vif. 1l est
résulté de cette condition atmosphérique . ce quele pire de la médecine
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et les plus grands praticiens, aprés lui, ont eonsacré dans des principes
d’une dternelle vérité, que les maladies communes & I'automne, assoupies
un instant par les froids de décembre, se sont réveillées & lafaveur dela
constitution évidemment automnale de Pair de cet hiver. De 1a I"empire
des affections typhoides , leur caractere et leur traitement.

Quant & la nature de ces affections redontables , voici, indépendam-
ment de leurs causes atmosphériques, le signalement spécial auquel on
les reconnait. Tons les malades sams exception, avant de tomber dans le
typhus , ont éprouvé un dérangement des fonctions digestives et de la
séerction de la peau. La plupart se sont plaint pendant plusieurs jours
de suite, d'inappétence, de dégoit, de gonflemens de I'épigastre et du
ventre aprés le repas, d'un dévoiement avec ou sans coliques, et quel-
ques-uns , le plus petit nombre, ont en aussi des vomissemens : ce quia
fait eroire un moment & plusieurs personnes, étrangéres i V'étiologie de
ces symplomes, que le choléra était prés de se relever. D'autres phe-
noménes précursenrs desaffections typhoides concouraient avec ces der-
niers : ¢'était un brisement général des membres , des douleurs pongiti-
ves vagues, des alternatives de chand et de froid. On trouverait trés-peu
de personnes dans la eapitale qoi n'aient ressenti ou qui ne ressentent
encore plus on moins ces effets. Cet appareil morbide , qui mérite &
peine le nom d'incommodité, a été constamment la route que le typhus
régnant a traversée. Nous ajouterons qu’au fort méme de la durde de
cette affection grave et dans les temps de sa marche, ces symptémes
ont toujours persisté; sculement alors, ils s'associent aux troubles
des fonctions de 'encéphale et de ses dépendances, qui sont propres
au typhus.

Le typhus lui-méme, considéré dans son ensemble, ne differe pas
des tableaux de cette maladie, (que tous les médecins ont devant les
yeux : c'est pour cela que nous nous dispenserons d'emtrer dans les
détails de son histoire , nous réduisant a insister sur les traits qui sont
particuliers i celui-ci. Le plus remarquable, ¢’est son affinité avec les
affections bilienses de mauvais caractere. En effet, outre qu'il débute,
ainsi qu’on vientdele dire, par les phénomines de I'embarras gastrique
et intestinal , la peau affecte une teinte janne , verditre, i laquelle par-
ticipe souvent la sclérotique; de ce fonds ictérique se détache sur cha-
que joue , pendant les instans de I'effervescence fébrile, une large pla-
que lie de vin, telle que Stoll I'a notée dans ses descriptions de la fibvre
bilieuse; le malade a I'haleine féitide, la bouche mauvaise, 1'épi-
gastre et les hypocondres sonlevés, des borborygmes avee des déjec-
tions vertes, fcres et fétides, une chaleur forte et piquante, en un
mot , tous les attributs des fieyres dites putrides an premier degre.
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Faisons remarquer que si jamais affection typhoide a peu ressem-
blé aux maladies inflammatoires , c’est sans contredit celle de cet hi-
ver. Le pouls surtout se refuse 4 cette analogie; car il est toujours
ou presque toujours , des le début méme , sinon faible et petit , an moins
aisément dépressible et mou, plutdt que tendu; disons en outre que les
malades, loin d'dre excités comme dans les affections phlogistiques
franches, ou ce qui revient au méme , loin d'éwe opprimés par exal-
tation des forces, sont généralement faibles et abattus. Qu'on premne
garde de se laisser tromper par la présence des douleurs plenrétiques
ou rhumatismales qui s mélent trés-souvent aux symptémes propres de
ces typhus , an point de les considérer comme des états inflammatoires
purs. Cesdouleurs n'ont presque toujours que Papparence phlogistique :
an fond ellesnesont, dans la plupart des cas , que des nuances fugitives
d'irritation catarrhale que la saison oit nons sommes ajoute an typhus.

A mesure que la fivre typhoide avance dans sa marche, les signes
attribugs aux fivres putrides se découvrent de plus en plus. La bouche
reste fétide, la langue se stche et se fendille, une exsudation sangui-
nolente encroute la muquense buecale, et les lévees; les dents et les
gencives se remplissent , comme parlaient les anciens , de fuliginositds.
Le pouls devient décidément petit, mou, faible, wite et trbs -fré-
quent, la pean aride et d'une chaleur dcre et mordante; le de-
voiement continue, ¢t le malade, au milien d'un délire tranquille,
tombe dans la prostration. Une autre circonstance non moins importante
achéve de confondre les affections typhoides actuelles avee les fievres
putrides des sibeles passés ; c'est qu’elles procédent avec des redouble-
mens periodiques qui stmulent les fitvres d'acces. Tous les soirs
elles ont des exacerbations souvent préedddes de froid ou de eette espéce
de malaise si communs & V'entrde des fibvres intermittentes; en ontre,
il est tres-ordinaire que ces redoublemens suivent le type double-tierce,
c'est-ii-dire qu'ils se composent d'un jour bon et d'un jour mauvais.
Toutefois , les intervalles ne sont point ici comme dans les intermittentes
légitimes, des périodes d'apyrexie complite; ils ne représentent que des
temps de rémission du trouble fébrile, tel qu’on les voit dans les fibvres
rémittentes des anciens. Voila I'appareil des phénoménes pathologiques
«qui caractérisent le typhus que nous avons sous les yeux. Il nous reste &
indiquer le traitement par lequel il est nécessaire de les attaquer. Nous
répétons i cette oceasion ce que nous remarquions en commengant cet
article, que notre objet ne consiste pas & tracer la méthode thérapeutique
des affections typhoides , mais que notre but unique, ¢’est de nous oceu-
per de signaler les modifications & faire dans le traitement du typhus de
et hiver,
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Ces indications spéciales découlent naturellement des différences patho-
logiquesquenous venonsdeconstater. 5'il est vrai qu'un embarras gastrique
ouvre les voies an développement de I'affection actuelle, il est évident que
le point de départdu traitement convenable, ¢'est d'évacuer les premitres
voies. C'est 1a récllement I'indication d"urgence, quand on assiste an début
de cette maladie ; malheurensement , surtout dans les hdpitanx , on n'a
guére i soigner que des typhus déjh confirmés. Alors indication des
€évacuations gastriques n'est pas exclusivement pressante , et elle n'opére
pas toujours avec la méme efficacité, Dis que le systime nerveux a reen
atteinte de la maladie, les premibres voies n'inspirent pas seules de
intérét. Cependant clles n’en sont pas moins, i toutes les époques de
la maladie, la base principale du traitement. C'est ici le cas de rendre
hommage aux suceks d'un praticien qui a senti de bonne heure les avan-
tages de cette méthode de traitement. Nous avons vu dans le service de
M. Delarroque, &1 hépital Necker, ce mddecin habile aborder hardiment
toutes les fibvres typhoides par un ou deux grains de tartrestibié comme
vomitif, et faire justice des plus graves en peu de jours, en soutenant
I'action évacuante par I'usage continu d'une purgation douce, a I'aide
de I'eau de Sedlitz; lorsque les dejections sont plus agueuses et plus
irritantes , I'huile de ricin et la rhubarbe achévent d'emporter la ma-
ladie dont la durde moyenne est de treize jours. Indépendamment de
notre propre t¢moignage, les renseignemens que nous avons pris anpris
des employés au service de ces salles nous ont donné la certitude que
M. Delarroque ne perdait aucune fitvre typhoide, grice an traitement
par les vomitifs et les purgatifs. Il n'y a qu'une voix parmi les internes
de cet hipital sur I'efficacité de la méthode évacuante. Un bonheur si
généralement avoud vaut bien la peine quon renouvelle les expeériences,
alors méme que la nature de la maladic serait moins évidente et que
tous les médecins de I'antiquité ne s’accorderaient pas 4 la combatire
par les vomitifs et par les purgatifs.

Disons, en reprenant la suite de nos idées, qu'il n'est pas indifférent
d’évacuer les premitres voies par le vomitif ou par les purgatifs : I'expé-
rience prouve que les vomitifs triomphent au début de ces maladies , tundis
que les purgatifs fatiguent quelquefois quand ils sont administrés les pre-
miers. Que penser del'emploi des émissions sanguines ? Faut-il les repous-
ser entitrement ou les préférer 4 tout? Voici encore, & cet égard, lerésul-
tatde l'observation générale : un traitement purement antiphlogistique,
Ventrée deces affections typhoides, ne convient guére que par exception,
lorsque les malades sont évidemment pléthoriques, et que la maladie
obéit & la tendance de la constitution. Dans tous les cas oi il est indis-
pensabile de recourir & la saignée, elle doit étre trés-ménagée pour le
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nombre des émissions a faire, autant que pour la quantité du sang a
verser; une ou deux saignées de huit onces chacune suffisent & rappeler
aune juste mesure I'effervescence des premiers feux dela fibwre ; anssitét
aprés, un vomitif réussit & souhait. Leur action se tempére I'une par
l'autre, et le résultat final c’est un amendement génédral. Des méde-
cins du plus grand mérite, que nous avons consultés, et notre propre
pratique,, rendent témoignage & I'excellence de ce parti.

Aussitdt que les forces baissent et que les symptomes des fibvres pu-
trides sont arrivés, il n'y a plus de place pour les émissions sanguines
geénérales ; tout au plus, si 'on apergoit quelque point de phlogose li-
mité, tel qu'une angine, une pleuresie, une poeumenie ou une gas-
trite,, peut-on se permetire de revenir aux saigndes topiques avec les
sangsues ou mieux encore les ventouses scarifides. Dans les cas de celle
espiee , 'objet principal, c'est de soutenir ou de relever les forces abat-
tues ou qui menacent de s’abatire, & I'aide des anti-spasmodiques et des
excitans , ainsi que des toniques en tite desquels on doit placer le quin-
quina. Nous ne disons rien delintervention des anti-spasmodiques,
parce qu'ilsrentrent dans la thérapentique ordinaire des typhus. Quant
au quinguina, il est ici d’une nécessité impérieuse et pour denx raisons :
I'une ¢'est le hesoin de soutenir Pénergie du systime ; I'antre non moins
puissante , c’est d’enrayer le retour périodique des redoublemens. Dans
cette double vue on fait prendre le sulfate de quinine, pourvu qu’aucune
complication particulitre ne s'oppose & son ingestion , & la dose de sept
huit , dix et quinze grains , en se conformant aux régles d’administra-
tion pratiquees contre les figvres subintrantes ou les fitvres d’accis. 11
est toujours bon de I'incorporer dans une potion avec les eanx distillées
anti-spasmodiques , ou dun véhicule gommeux , si I'on appréhende qu'il
w'irrite les premiéres voies. Conjointement avec le quinquina le vin & pe-
tite dose, coupé d'eau, est ¢galement indigqué. En genéral , et ¢’est par-la
que nous terminerons nos réflexions pratiques, lestyphus actuels exigent
la méme méthode thérapeutique que les anciens assignaient aux fik-
vres rémittentes malignes, qu'ils appelaient des noms communs de fié-
vres bilieuses, ou muqueuses avec putridité, Fusren,
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REFLEXIONS SUR LA NATURE ET LE TLAITEMENT DES NE-
YROSES QuUI REGNENT DEPUIS QUELQUEs MOl5 CHEZ LES EN-
FANS.

Lanévralgie qui, dans ces derniers temps, a régné a Paris d"une manibre
en quelque sorte épidémique, asurtout frappéles adultes. Elle a respecté
les enfans qui, 4raison de leur dge, jonissentsous ce rapport d'une sorte
d'immunité. Chez eux les névralgies sont aussi rares que les névroses
sont communes. Le seul cas de névralgie qui se soit offert & notre ob-
servation & I'hdpital des enfans malades de Paris est le suivant : Unejeune
fille, dgce de huit ans, est prise, le 15 février, sans cause connue de mal-
aise géncral, de eéphalalgie, d'inappétence, de nausées et de constipation.
Ces symptimes persistent pendant trois jours , au bout desquels survient
une doulenr vive partant du trou sous-orbitaire gauche et s'irradiant
dans tout le cdté gauche de la face ; peude temps apris Uapparition de la
douleur, se manifeste unc contraction spasmodique des muscles du méme
cdté de la face, qu'il est impossible 4 la malade de maitriser. Ces accidens
nerveux dataient de deux jours lorsque la malade fut admise al'hopital
et couchde aun® 25 de la salle Sainte-Catherine, le 20 février dernier.
I.a douleur dtait encore tris-vive , la coptraction spasmodique trés-pro-
noncée; le muscle erbiculaire des livres en éait principalement le sidge,
ee qui donnait lien & des mouvemens en sens divers de la commissure
gauche des livres, La vue était affaiblie & gauche sans #tre entibrement
abolie, la pupille un peu plus dilatée que celle du cité opposd ; du resie
aucun mouvement convulsif des membres n'avait précédé et n'accompa-
gnait les symptomes locaux;; le pouls restait calme, la chaleur dela pean
naturelle. On prescrit un gram d'extrait alcoolique de belladone dans
un julep gommeux , et des frictions sur la joue aflectée avee la méme
substance délayée dans une petite quantité d'ean. Deux heures apres Ia
premiére friction , la douleur a complétement disparu , mais les mouve-
mens spasmodiques persistent, On continue I'enaploi de la méme médica-
tion le 32 et le 23 ; les aceidens nerveux sont entitrement dissipés le 24.
On garde la malade & 1'hdpital jusqu’an 17" mars ; la gucrison se sou-
tient , et elle est rendue ce jour-1i & ses parens, qui avaient été fort in-
quiets sur Iissue de cetie maladie. Nous avons cru devoir mentionner
ce fait , qui nous parait digne d'intérét sous le point de vue therapeuti-
fque. La médication, qui a éi¢ employée chez cette jeune malade avec un
si admirable succes, nous a dgalement véussi chez des adultes dans Ia
pratique civile,

Si les enfans ont €1é i Iabri des névralgies . nans avons vin se mani-
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fester chez eux d'antres aceidens nerveux qui, depuis quelque temps,
ont offert une fréquence inaccoutumée et ont présenté un certain degre
d'intensité. Nous avons été frappé de la coincidence qui a existé entre
I'apparition des névralgies chez I'adulte et des névroses chez V'enfant.
Tandis que les malades atteints de la premiére de ces affections affluaient
dans les grands hépitaux, nous avens vu entrer & I'hdpital des enfans
malades de Paris une foule de sujets offrant les formes de névrose les
plus varides : convulsions générales et partielles, spasmes toniques et
cloniques ; mouvemens choréiques, tremblement musculaire, contraction
permanente des muscles ; toutes ces formes se sont présentées i notre ob-
servation ; et , de I'aveu des médecins de cet hdpital , on n'avait jamais
vu réunis dans le méme établissement un aussi grand nombre de mala-
des atteints de névroses. Passons rapidement en revue les principales
formes, et exposons la série des moyens thérapeutiques qui ont été em-
ployés avec plus on moins d'avantage,

E{:Iumps:’e. Des convulsions générales se sont manifestées chez un
grand nombre d'enfans , spécialement chez cenx dgés de deux i cing
ans. Ces convulsions étaient tantét symptomatiques, tantot sympathi-
ques , et souvent essentielles. Je me sers i dessein de cette dernibre ex-
pression , qui rend trés-lien ma pensée. Il est un certain nombre de
cas dans lesquels on chercherait vainement a rattacher I'éclampsie 4 une
irritation ou & une inflammation de I'encéphale et de ses annexes. Ges
cas s'observent chez les enfans 4 pean fine et blanche , & muscles gréles
qui tressaillent de peur pour la moindre canse, dont 1'eeil est souvent
hagard , dont la face offre de remarquables alternatives de péleur et
de rougeur, dontle sommeil est entrecoupé par des criailleries ; chez les
enfans , en un mot, qui présentent tous les traits du tempérament ner-
veux , et cet ensemble de conditions qui caractérisent , d'aprés Baumes,
la convulsionabilite,

Parmi les cas de convulsions récemment observés & I'hdpital des en-
fans, chez deux la maladie élait symptomatique d'une phlegmasie des
meninges. Les moyens propres 4 combattre cette inflammation ( émis-
sions sanguines locales, frietions mercurielles , dérivatifs intestinaux ) ont
€té mis en usage. Dans un cas, elles existaient chez une jeune fille qui
offrait I'ensemble des symptdmes qui appartiennent au ramollissement de
'estomac, Les opiacds ont été employds avee avantage, Dans un autre
cas , oit des vers existaient dans le tube digestif, on a eu recours aux
\'&mfngﬂ Enfin, dans des cas ot les convulsions étaient essenticlles,
les bains simples ou sulfurenx , les médicamens réputés antispasmodi-
ques, tels que I'oxide de zine, soit seul, soit combiné avec les extraits
de cigué , de jusquiame ou ﬂe]wfladﬂne , ont été employds.
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" Choree. Sept jeumes filles attemtes de chorde ont été admises,
dans I'espace de quelques jours, & 1'hépital. Chez les unes, la maladie
débutait pour la prémiére fois; chez deux , la chorée récidivait; chez
une enfin , la maladie s'est manifestée & I’hipital méme. Chez dens
malades , la chorée a offert une trés-grande. intensité, Nous citerons en
particulier le cas d’une jenne fille de dix ans, récemment arrivée de
I'Auvergne , de constitution gréle, d'un caraetire doux, et d'une ti-
midité portée & Pexets, qui fut prise,, le 10 février , de mouvemens
involontaires et dédsordonnds, avee sentiment de faiblesse dans le hras
gauche. Du 12 au 15, les mouvemens deviennent plus intenses, le
membre inférieur gauche s'affeete , Fenfant traine la jambe en marchant
a la maniére des paralytiques ; elle vacille, trébuche, et pour ne pas
tomber, elle est obligée de s'accrocher aux meubles. Le 1T, mouve-
mens désordonnds et involontaires des gquatre membres, des museles
de la face, de la langue et du larynx ; mutisme , progression impossi-
ble , géne de la déglutition. On la transporte & I'hépital le 19 ; son état
est alors des plus graves; denx lits placés I'un & cité deautre, et situds
dans I'angle d'une salle, suffisent & peine.pour la maintenir; le mu-
tisme persiste, la téte ne peut étre maintenue dans sa rectitude natu-
relle , elle est penchée tantdt en avant, tantdt en arriére, & droite ou &
gauche,, comme si les muscles du con étaient frappés de paralysie; la
malade ne peut se mettre sur son séant ni s’y maintenir, la respiration
est notablement génde, la face est violacde, on craint Pasphyxie: on
porte aussitdt la malade dans un bain sulfureux, et on 1'y main-
tient une heure et demie. Pendant les deux premicrs jours, on ad-
ministre un bain matin et soir. Le 25, la malade répond & quelques-
unes des questions qu’on lui adresse, elle parvient & mentrer la langue
aprés plusienrs efforts infructueinx; elleprend pour la premitre fois quel-
ques enillerdes de bouillie. L agitation est moindre ; mais la faiblesse des
membres est telle, que la malade ne peut encore saisir aucun objet. Le
1°* mars , elle se leve et marche sans soutien. Le 5, il ne lw
reste plus que quelques mouvemens irréguliers de la langue et un peu
de faiblesse dans les membres. L'expression de la physionomic est natu-
relle, la progression régulitre, le pouls est toujours resté calme. La
malade, dont Uintelligence est trés-développde, conserve le souvenir
de tout ce qu'clle a ressenti dans la violence de sa maladie. Elle n'a
jamais éprouveé ni’eéphalalgie ni rachialgie. Les bains sulfureux, qui
ont été exclusivement employés dans ce cas , ont éié suivis d'une amélie-
ration rapide. La malade est aujourd'hui franchement convalescente. Tia
méme medication a été employée chez toutes les autres malades avec.
des succes variables.
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3" Tremblement museulaire. Deux autres malades, dgdes, I'une et
Fautre, de plus de dix ans, nousont présenté quelques phénomeénes as-
sez bizarres. C'est un tremblement des membres supérieurs et inférieurs
tout-i-fait analogue & celui qu'on observe dans le premier stade d'un
violent accks de fibvre intermittente. Ces accidens sont survenus chez
Fune sous l'influence d’'une émotion morale , chez V'autre, sans cause
connue. Ce tremblement n'est pas eontinuel , il revient & des intervalles
assez rapprochés. Nous 'avons vu se renouveler sept & huit fois dans
les vingt-quatre heures. Du reste, ils ne sont suivis ni de chaleurni de
sueur. La peau conserve sa chaleur naturelle, et le pouls son type
normal. Des douleurs se font en méme temps sentir dans le trajet de ses
membres, et rendent la progression impossible. Les mouvemens sont
moindres dans 1°état de repos ; mais ils deviennent trés-violens si on es-
saie de soulever les membres, Ils v'ont rien des mouvemens désordonnés
de la chorde. Chezl'une de ces malades, les bains sulfurenx ont pro-
duit une amelioration sensible ; mais chez Iautre, les accidens s'exas-
perent de jour en jour. Une rougeole intercurrente est survenue, et a
netablement aggrave la position de cette malade, Le tremblement alterne
maintenant chez elle avec la contracture des membres; des douleurs se
font aussi sentir sur le trajet du rachis, et fontre douter 'existence d’une
lésion organique de la moelle épinitre.

4° Contraction permanente des museles. Cette affection, quenous
observons de temps en temps i I'hdpital , existe dans un grand nombre
de cas, indépendamment de toute lésion appreéciable des centres ner-
veux , et doit, par conséquent, étre rangde sur la méme ligne que les
autres névroses que nous venons de signuler. Le seul cas qui se soit of-
fert & notre observation dans le dernier mois est relatif i une jeune fille
de eing ans, gréle, nerveuse, irritable , qui fut prise, huit jours avant
son admission & I'hopital, d'une contracture du membre inférieur gau-
che. Cette extrémité, dans laquelle I'examen le plus minuticux ne peut
faire découvrir avcunefracture ni aucune luxation , étaitdans une demi-
flexion permanente. On faisait de vains efforts pour 'étendre. Du reste,
les muscles des autres parties du corps étaient dans un état d'intégrité
parfaite. Les fonctions intellectuelles et sensoriales ctaient intactes. Des
bains titdes , de doux laxatifs, U'extrait belladone & Uintévieur furent
Pprescrits; mais ce traitement, que nous avons vu fréquemment réussir en
pareil cas, ne put étre continué , la malade ayant ¢té retirde de I'hé-
pital peu de jours aprés son entrée.

5" Nevroses des organes de la vision et de la phonation. Une
Jeune fille de deux ans était affectéede mouvemens irréguliers des deus
globes oculaires. Une autre présentait une névrose de P'organe de Ia
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voix. Le fait relatif & cette jeune fille a éé consigné dans le dernier
numéro de ce journal, Ainsi que nous lavions préva, peu de jours
apres sa sortie, la malade a éprouvé les prodromes de la variole, qui
ont ramené les convulsions. Transportée de nouveau & I'hdpital le pre-
mier jour de l'éruption, elle a offert des mouvemens convulsifs qui
se sont renouvelés i chaque instant , et a péri an milieu de 1'un d'eux
qquelques heures aprés son entrée. A ouverture du cadavre , le larynx
et Pencéphale ont été trouvés exempts d’altération.

En résumé , nous pensons qu'on doit attribuer aux mémes causes les
affections nerveuses qui , dans ces derniers temps , ont frappé simulta-
nément ua grand nombre d'adultes et denfans. Les brusques variations
de température qui ont eu lien & Paris n’ont pas ¢té certainement sans
influence sur la production de ces accidens. Et U'opinion que nous émet-
tons ici est confirmde par 'observation. Bellingeri , qui a consacrd seize
années de sa vie & I'étude des névralgies, et qui a rassemblé un assex
grand nombre de cas de cette affection , a remarqué qu'elle avait son
maximum de fréquence dans les saisons les plus inconstantes et les plus
irrégulitres , telles que le printemps et I'automne. Et il en aceuse les
suppressions de la transpiration cutande qui réagissent sur le systeme
nerveus. On a également observé qu'un refroidissement subit produit
chez 'enfant la plupart de ces affections spasmodiques , qui ont offert
dans ces derniers temps une fréquence inaecontumde.

CoxsranT.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT DES FISTULES
VESICO-VACINALES ANCIENNES.

Tandis que par les travaux de tant d’habiles chirurgiens modernes ,
le traitement des fistules urinaires chez 1'homme a été porté au plus haut
degré de simplicité et de perfectionnement , celui des mémes fistules chez
la femme , et en particulier des fistules vésico-vaginales, a subi, il est
vrai , aussi des améliorations importantes, mais pas en proportion de
celui des précédentes. 11 est curienx et intéressant & la fois de suivre la
thérapentique des ces fistules depuis J. L. Petit jusqu’a nons, et sur-
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tout de noter les efforts que les plus habiles chirurgiens de notre époque
it fait depuis une vingtaine d'anndes pour arriver 4 une fin heu-
reuse et constante dans le traitement de ces fistules. Mais helas ! il faut
le dire , le résultat de tous ces efforts n'est encore rien moins que sa-
tisfaisant , et Pon pent avancer que si 'illustre J. L. Petit n’opposait
aux fistules vésico-vaginales anciennes que son urinal caché, qu'il ap-
pelait trou-d'enfer, nous ne savons presque rien de mieux i ordon-
ner contre clles , lorsque le trou fistuleux est trés-large ot callenx. 1
n'en est pas de méme pourtant lorsque le diamétre de Ponverture acci-
dentelle n'est que médiocre, cest-i-dire qu'il n’a que de trois, & six
lignes.

Trois méthodes s'offrent aujourd’hui au thérapentiste pour traiter les
fistules vésico-vaginales ancienmes: 1° la suture ; 2°la wésico-plastie
3" la cautérisation. Les deux premiers moyens ont €té plus spéciale-
ment consacrés anx fistules désesperées et trés-larges. Le dernier a été
réservé pour celles dont Pouverture n'est pas considérable.

En méditant sur tous les procédds divers et tous les instrumens varids
qu'on a inventés dans les deux mondes, pour rafraichir et condre les
bords de la fistule vésico-vaginale,, on est étonné & la fois, et du grand
nombre de créations séduisantes du génie chirurgical , et du peu de ré-
sultats henreux qu'on a obtenus. On conte & peine quelques cas de
réussites obitenus par toutes les coutures pratiquées i 1'Hotel-Dieu de
Paris , 4 Montpellier , en Italie , en Allemagne , en Amérique et en An-
gleterre. Ceux qui, comme moi, ont él¢ présens i Uopération de ce
genre pratiquée en 1829, i I'hépital de la Gharité, n’aurent pas envie, je
wrois, de s’y essayer enx-mémes; ot cependant cen’dtaitni lesavoir, nil’ha-
bileté, ni les instrumensingénienx et neufs quimanguaient i habileopé-
rateur pour micux faire ! Imaginez-vous d'un eité, une jeune dame bien
portante , agée de 35 ans , placde & plat-ventre sur le bord dune table,
les jambes pendantes , les pieds et les cuisses maintenus deartés par deux
aides ; de I'autre , l'opératenr placé devant elle , travaillant péniblement
dans le vagin de la malade, d'abord pour saisir et aviver 'un aprés
lautre les hords de la fistule & Paide de spéenlums, de pinces mordan-
tes particuliéres et de bistouris boutonnés ; ensuite , pour y passer trois
aiguilles & staphiloraphie , et les laisser en place comme dans le bec-de-
livre; ajoutez & tout cela, les tourmens horribles qu'a essuyés la
malade pendant les deux heures et quart qu'aduré Popération , et
vous anrez une idée exacte de la suture intra-vaginale. Volre opinion
sera encore plus complite si vous joignez 4 tout ce qui précéde, que
le douziéme jour apris I'opération, cette femme est morte d'une cysto-
peritonite des plus épouvantables. Et cependant. notez. hien que les
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choses se sont passées de la sorte, non par la moindre faute de la part
du chirurgien , justement célébre,, qui a opéré la malade , mais bien par
la lacune réelle qui existe dans cette partie de l'art. Je voulais conclure
de la qu'il aurait mieux valu condamner cette femme au trou-d'enfer
de J. L. Petit , ainsi que je 1'ai vo faire plusieurs fois & Boyer , que de
I"opérer par la suture. Je crois donc pouvoir m'abstenir sans inconve-
uient dedéerire ici les autres procédés qui ont été inventés ad hoc; je ne
désespire pas toutefois que le génie chirurgical ne parvienne peut-ttre
un jour & guérir aussi slirement les fistules en question qu’il est parvenu
4 combattre les ruptures du périnde, et tant d'autres lésions réputees.
presque incurables autrefois.

La méthode dite vésico-plastique consiste i disséquer adroitement une
pitce dela face interne de la grande lévre, & tordre le pédicule comme
dans la rhinoplastique , et 4 'appliquer solidement avec des points de
suture sur le trou de la fistule; ou bien & le rouler et & V'introduire
exactement comme un bouchon , dans le tron méme de la fistule qu'on
veut fermer, Il est bien entendu que les bords de I'suverture acciden-
telle doivent étre préalablement rafvaichis. Cette opération a €t¢é séreu-
sement pratiquée sur le vivant, dernibrement, dans un hépital de
Paris ; j'ignore quel en a éié le résultat définitif; mais le silence qu'on
garde sur ce sujet me fait présumer qu'on ne peut pas encor ecompter
sur 1'opération que nous venons de décrire.

Arrivons enfin & la cautérisation , moyen qui est le seul , selon moi ,
qu'on puisse employer avec quelque confiance dans le traitement des
fistules vésico-vaginales anciennes, sil'ouverture i former n'a pas un trés-
grand diamétre. Le cautire actuel et les cautéres potentiels ont été égale-
ment employés avec avantage contre l'infirmité dont nous parlons.
Dupuytren & Paris, et Delpech &4 Montpellier, ont gueéri plusieurs
fistules vésico-vaginales & 'aide du senl fer chanilé jusqu’a blanc, du
nitrate d'argent, ou bien de quelque acide concentré , comme le nitrate
acide de mercure , etc. Monteggia, en Italie , a aussi obtenu de beaux
succés par les caustiques; il les employait d'une manikre toute particu-
liére,, ainsi que nous le dirons plus bas. Voici par quel procédé Du-
puylren cantérisa et guérit en notre présence la fistule vésico-vaginale
d'une jeune femme, dgée de 21 ans, qui avait sa maladie depuis
plus d'un an par suite de son premier accouchement. Cette malade ren-
dait involontairement par le vagin la presque totalité de ses urines , lors-
que le temps était humide; elle en rendait beaucoup moins lorsque
I'atmosphére était séche.

On commenga d'abord par s'assurer du point précis et des dimen-
sions de la fistule, On fit pour eela nsage du toucher et du spéenlum bi-
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valve. Pour rendre le vagin plus éclairé & chaque exploration , on y ré-
fléchissait les rayons d'une bougie allumeée , 4 1'aide d'une grande cuillére
d'argent placée au devant de la lumiére , ¢'est-d-direentre le chirurgien
et la bougie. Cette cuillére d'argent, faisant 'office d"unesorte de miroir
coneave , porte une tres-grande lueur dans le spéenlom et le va-
gin, de manitre que jamais on ne pent mienx olserver, sur le vivant,.
tous les points du conduit vulvo-utérin que par cette adjonction ingé-
nieuse. Néanmeins, le trou de la fistule de cette femme étant caché der-
ritre un des plis naturels du vagin, ce ne fut qu'aprés la quatritme
exploration quon put découvrir 'ouverture fistuleuse. Je dois ajouter,
pour Uentitre instruction de ce diagnostic, qu'on dit s'aider du com-
mémoratifl de la femme et Pobliger & uriner au moment méme de I'in-
troduction du spéeulum pour voir bien exactement le trou qui €tait 4
cautériser. La perte de substance était placde 4 gauche , au bas-fond
de la vessie; son diamétre était de six & huit lignes.

On prépara plusieurs camtives terminds en bouton ; les uns de
ces cautéres claient droits , et leur bouton était réniforme , ou comme
un haricot , transversalement posé au bout de la tige métallique ; les
autres étaient un pen courbés & leur bout , et leur bouton était nim-
mulaire , ou comme une petite piece de monnaie.

La femme étant placée et tenue comme pour Uopération de la taille,
le spéculum bivalve fut introduit et le trou fistulenx exploré de non-
veau, & l'aide de la lumibre véfléchie. Alors Dupuytren ne fit autre
chose que porter dans le vagin et & travers le canal du spéeulum un can-
tére réniforme chauffé jusgqu'a blane, qu'il appliqua pendant quelqués
instans sur le trou fistuleux, et l'opération fut terminée. Lia malade
n'dprouva que trés-peu de doulenr. On plaga alors une sonde en per-
manence dans I'nrétre.

L’escarre formée par le cautire et le ponflement des bords de 1a fistule
empéchérent, & l'instant méme , le passage des urines par le vagin. Ge
liquide passa tout entier par la sonde pendant huit jours. A cette épo-
que , P'escarre étant tombée , une petite quantité d'urine reprit la route
anormale. On cautérisa depuis plusienrs fois 1'ouverture avee la pierre
infernale,, et cette femme finit par guérir aprés plusieurs mois de traite-
ment, et aPn'ax avoir éprouvé plusieurs symptdmes nerveux de différentes
sortes, Voici maintenant de quelle maniére on doit s’y prendre pour
cautériser ces fistules avee le nitrate d’argent.

On a un porte-caustique de la longueur d’un pied , ou un pen plus;
on 1"arme d’un morceau de pierre infernale de forme eylindrique; on
découvre le point fistuleux par le procédé que nous avons déerit, et
Von applique ensuite la pierre sur les bords de Vouverture , sans viser
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& pénétrer jusque dans la vessie. On place ensuite Ja femme dans son
lit, on luimet une sonde & demeure , et on Voblige & rester toujours
couchde de coté. On répéte la cautérisation autant de fois qu’on le juge
nécessaire, en mettant quelques jours d'intervalle entre chaque appli-
cation du caustique. On apprend 4 la femme & se sonder elle méme tou-
tes les deux heures si la sonde en permanence devenait insupportable.
Il est bon d'avertir que ce n'est qu'au bout de trois i quatre mois , on
méme davantage , qu’on peut compter sur la guérison, si elle doit avoir
lieu.

Quant i V'application des caustiques liquides , bien que je ne les croie
pas preférables i ceux qui préckdent , leur usage n’offre rien ici de dif-
ficile. On a un petit biton de la longueur d'un pied ; on attache solide-
ment i I'un des bouts une petite bandelette effilée, qu'on dispose en
guise de pinceau ; on trempe et Pon exprime celui-ci dans le caustique;
puis on touche les bords de la fistule en se conformant aux autres ré-
gles que nous venons d’exposer.

Il me reste enfin & faire connaitre le procédé de Monteggia , que je
crois le meilleur dans le cas présent, et que j'emaploie de préférence aux
autres. Le voici :

Une femme avait une fistule vésico-vaginale ancienne ; le seul usage de
lasonde & demeure ne I'ayant pasguerie, elle ent recours & Monteggia. Ce
praticien exploraletronde la fistule, qui laissait passer le bout du doigtin-
dicateur; il pritde la charpie , forma une espice de bourdonnet de la forme
ctdelagrossenr du bout du doigt, qu'il lia fortementavee un fil ; ensuite
il fit une espbee de pite semi-liquide avee du trochisque de minium por-
phyrisé et de la salive ; il enduisit le bourdonnet avee eette espéce de ver-
nis et le laissa sécher & I'air ; il graissa avee un pende beurre cebourdon-
net ainsi vernissé et sécheé , et I'appliqua exactement comme un bouchon
dans le trou fistuleux, i 1’aide d'une petite pince & disséquer, longue,
mince et un peu courbe ; anssitit le bouchon caustique applique, il le
soutint avec un doigt, le repoussa davantage dans I'ouverture et retira
la pince. Le tout fat abandonné dans cet état. Le lendemain le bour-
donnet tenait encore. Le chirurgien le retira et en appliqua un second
de la méme manitre; puis un troisitme ; alors les bords de la fistule
ayant paru rouges , sensibles au toucher ¢t comme écorchés, onmit une
sonde en permanence dans la vessie par 'urétre, etl'on attendit sans rien
faire antre chose. La femmeperdit de moinsimoins1'urine par le vagin;
«enfin elle finit par guérir complétement de la fistule,Ce procédd me pa-
rait digne de l'attention des praticiens , tant i causede sa simplicité que
par son efficacité dans le traitement de Iinfirmité dont il s'agit. Quel-
gues personmes pourraient peut-étre eraindre que le bouchon cathéré-

page 142 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=142

@BITH

(143 )
tique de Monteggia ne tombdt dans le vagin aprés son applieation , ol
il pourrait cautériser la parois opposé de ce canal. Méme en admettarit
cette possibilité, on repondrait que I'action de ce mélange est trop fai-
ble pour produire une cautérisation récllement dangereuse, et qu'il
serait d"aillenrs facile de prévenir cet inconvénient en tamponnant lége-
rement le vagin avec de Ia charpie. Roowerra.

CONSIDERATIONS 'IIIERLFEUT[QIJE‘S SUR L’HYII!.DC-ELE INGUINALE
CHEZ LA FEMME.

Le ligament rond de I'utérus peut, jusqu’a un certain point, étre
comparé au cordon spermatique de I'homme. Comme ce dernier, en
effet, le ligament rond est compost de vaisseaux sanguins et enveloppé
du tissu cellulaire extra-péritoncal ; comme ce dernier aussi, il {ranchit
I'anneau inguinal en entrainant avec Iui un prolongement du péritoine.
Cette portion de péritoine , qui sort de I'anneau inguinal chez le fétus
du sexe féminin, accompagne la face américure du ligament rond
de TI'utérus, et forme ce quon appelle improprement le canal de
Nuck; je dis improprement , car, d’un cité , ce prolongement sérenx
dtait deja connn par les anatomistes antérieurs a Nuck, de 'autre , Ume
constitue pas un véritable canal dans I'état normal; en effet, cette ap-
pendice péritonéale s'oblitére ordinairement an moment de la naissance
en se convertissant en une sorte de ligament on de tissu eellulaire , su-
perposd en faisceau vasculaire ou ligament rond de la matrice.

Il arrive cependant quelquefois que, par un oubli de la nature, le
prolongement digitiforme du péritoine , qui accompagne le ligament rond
de I'utérus, reste ouvert jusqu'apris la naissance. Gomme dans cette cir-
constance la cavité de cette append.i.ce p-éritonéale communigque par 1'an-
neau inguinal avec la cavité de'abdomen , elle peut étre remplie de sé-
rosité qui reflue de cette cavité , et former une premitre esptee d'hydro-
ctle dite congenitale de la femme. Palletta a en deux fois I'occasion
de disséquer des tumeurs de cette nature sur des femmes adultes et chez
lesquelles le germe du mal datait sans doute de la naissance. La tumeur
avait toutes les apparences de la hernie inguinale. 11 est eurienx d'ob-
server 'analogie parfaite qui existe entre cette hydroctle et celle de la
méme espéee, ou congéniale, de la vaginale chez 'enfant mile. Dans
I'un ¢t dans l'antre cas, en effet, la tumeur aguense peut disparaitre
sous la pression en refluant dans le ventre , pour reparaitre anssitit que
la main a cessé de la comprimer : dans I'un et dans l'autre cas aussi le
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mial peut guérir radicalement & I'side d'un bandage en permanence sur
l'anneau inguinal , qui oblitire cette ouverture du péritoine, aprés que
I'eau de la tomeur a été repoussée dans le ventre et abandonnde & I'ab-
sorption naturelle dans cette cavité. On sent bien de quelle gravité il se-
rait d'entreprendre ici la guérison par I'injection vineuse,, comme on le
fait pour I'hydroctle de la vaginale testiculaire.

Il peut arriver en outre que le prolongement du péritoine dont il est
question ne s'oblitére au moment de la maissance que sur le point de
I'annean inguinal seulement, qui répond & la cavité du ventre le reste en-
degidel’annean restant vide comme un doeigt de gant. L'on congoit que
cetle esphee de sac séreux peut seremplir de liquide eomme la vaginaledn
testicule , et former une hydroctle enkystée plus ou moins volumivense
dans 'aine et dans la direction de 'anneau inguinal. Cette seconde esphee
d'hydroctle differe de la précédente en ce qu'elle ne communiiue pas
avee la cavité abdominale. Le mal se présente avec des earactires pro-
pres a toutes les tumeurs enkystées contenant un liquide. Desault, dans
son journal de chirurgie, M. Lallemand , dans les Mémoires de la Société
d’Emulation, et M. Regnoli, chirurgien italien, dans son excellente
monographie sur Uhydrocéle de la femme, ont chacun observé et con-
staté, avec le sealpel , 'espiee d'hydrocile dont il s'agit. Le diagnostic
cependant peut gquelquefois en étre doutenx. Le traitement consiste &
ouvrir la tumeur, exciser une partic ou la totalité du kyste, et abandon-
ner le tout & la suppuration granulative. On peut aussi, si cette excision
¢tait difficile, se contenter de remplir la poche screuse avee de la charpie
fine et attendre sa granulation.

Une troisitme espece d'hydroctle chez la femme a éié déerite par Port
et Scarpa. Elle consiste dans une infiltration séreuse du tissu cellulaire
extra-péritonéal qui accompagne le ligament rond de la matrice jusqu’a
son dpanonissement en pate d'oie, dans le tissu cellulo-graisseux de
la région inguinale. Cette hydroctle se présente sous la forme d'une pe-
tite tumenr allongde et empdtée , & peu pris comme celle d'une petite
hernie épiploique non réduetible. Le diagnostic est ici assez souvent
ambign, de méme que cela arrive dans la méme espiee d’hydrockle dans
le cordon spermatique chez Fhomme. Le mal n'ayant rien de ficheux ni
d'incommode , on ne conseille pas d'opération sanglante pour le guérir;
et cela d’autant mieux que Searpa et Pott ont vu des accidens graves
survenir par suite de I'ineision de I'hydrocile diffus du ligament rond
de la matrice. Suivant M. Regnoli, cette esptee d'cedéme s'étend quel-
quefois sur tout le ligament rond, jusqu’a son origine , sur la partie la-
térale du fond de 'utérus. Le senl traitement qui convienne dans la tu-
menr en question est I'usage des emplitres et des lotions astringens.
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Il 5 a cafin deux autres espices d’hydroctle chez la femme : I'une
consiste dans une tumeur enkystée, formée soit dans le tissu cellulaire
qui environne le ligament rond , soit dans celui du canal de Nuck , obli-
tévé et converti en tissu fibro-celluleus ; 'autre peut résulter d'un vieux
sac herniaive, vesté dans U'aine apres que la hernie a éé guérie, ains
que cela a éé plusicurs fois observé. Le diagnostic et le traitement sont
ici les mémes que celui de la seconde espiee 1'hydroctle que nous veno
de déerire. T.

e ——

CHIMIE ET PHARMAGIE.

ODSERYATIONS SUR LA PREPARATION DU PROTO-10DURE
DE MERCURE.

Il y a quelques anndes, lorsque je m'oceupais de recherches sur les
iodures, j'examinai plus particulibrement ceux de mercure, et je fis
voir alors les difficultds qui se présentaient pour obtenir du proto-
iodure toujours identique par la voie des doubles décompositions. Je
pensai donc 4 combiner directement 1'iode an mercure dans des pro-
portions exactes. L'expérience justifia ma prévision. Bientdt on recon-
nut la justesse de ce procédd , et MM. Orfila et Soubeiran l'indiqui-
rent et le firent meltre en pratique dans leurs cours. M. Dumas méme
le cite dans son ouyrage de chimie , comme donnant toujours un pro-
duit trés-pur.

Ce que j’ai dit du proto-iodure de mercure est inséré ( Journal de
Pharmacie, tome 17 ); je ne serais pas revenu sur ce sujet, si , en
lisant le Bulletin de Thérapeutique, je n’avais trouvé dans cet inté-
ressant et instructif recueil une note de M. Boutigny , dans laquelle ce
pharmacien , tout en reconnaissant mon procédé comme le plus simple
et le plus direct, affirme qu'il est défectueux , et conseille de le rejeter
comme donnant 1n médicament infidéle, contenant une quantité de
mercure qui n'est pas en rapport avec les proportions atomiques. Le
jugement que porte M. Boutigny me parait plus que hasardd, et je vais,
dans I'intérét de la science,, examiner de nouveau ce sujet avec lui, et
détruire les assertions qu'il a produites.

Voici la formule que j'ai indiquée:

1 atome mercure. 1,265,822 | Mercure. 61,60 pour cent.
1 atomeiode. . . 789,145 | Jode.. . 38,40

2,054,067 100,00
TOME viit. 5" niv. 10
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On triture liode avec le mereure, on y ajoute ensuite, par petites
quantités , assez d'aleool de 56 4 40 degrés pour humecter légbrement
le mélange qui:ﬂ’ahard prend une couleur rougedtre,, et bientit devient
d'un vert jaundtre. Tout le mercure et I'iode, aprés quelques instans,
ont disparu , et la combinaison est achevée,

Dans cette circonstance , 'aleool , par sa tendance 4 dissoudre Piods
et le deuto-iodure de mercure qui se forme , détermine probablement la
combinaison des deux corps. Il faut toutefois ne s agir sur une trop
gl‘ﬂ.‘lldl! qn,antif.é de de!.‘l‘lEc ala ﬁ:l:l..s., car 1l ¥ aurait une telle p!‘ﬂdl‘it—
tion de chaleur , que toute la masse entrerait en fusion, et qu’une
portion de I'iode , pouvant alors se volatiliser, on n’obtienderait plus
un composé de mercure et d'iode d'atome 4 atome.

On prépare encore tris-bien le proto-iodure de mercure, en tritu-
rant 100 parties de deuto-iodure de mercure avec 44,50 de mercure .
et ajoutant de 'aleool comme j’ni dit ci-dessus, Dans cette opération ,
le deuto-iodure de mercure est ramené i I'état de proto-iodure,

Jai donc, comme on le voit, employé le mereure et 'iode dans les
proportions d’atome & atome, et non pas comme le dit M. Boutigny,
dans celles de deux atomes de mercure pour une d'iode. D’aillenrs,
on verra ci-dessons que les quantités d'iode et de mereure qui cxistent
dans les sels que M. Boutigny emploie sont exactement les mémes que
celles indiguées dans mon procédé.

Je ne vois pas ensnite pourquoi j’aurais employé deux atomes
de mercure pour un atome d'iode. Comme les expériences de chi-
mistes distingués ont paru le démontrer, le protoxide de mercure
est égal y mercure, 2 atomes

a ! oxigene, 1 atome
atomes d'iode. Le protoxide de mereure répond au proto-iodure. Par
conséquent, dewx atomes de mercure el deux atomes d’iode doivent
donner le pmm-iuﬂure de mercure , ou antrement dit une combinaison
de mercure et d'iode d'atome & atome, et c'est la combinaison que j'ai
eu L'intention d'obtenir. Je ne crois done pas m'éire trompé.

Je vais prouver maintenan' «que le procéds de M. Boutigny, que j'a-
vais essaye déja a une aulre épojae , est loin d'aveir I'avantage et le
degré de perfection qu’i) Jui reconnait.

Voici sa formule :

un atome d'oxigine répond & deux

Ce qui équivaut 4 :
Calomel & la vapeur, giij sv l Calomel , 29 part.
Hydriodate de potasse sec, 3ij 31v ) Hydriodate de potasse , 20 part.

Dés qu'on verse la quantité d’ean bouillante prescrite et destinée 4
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dissoudre I'hydriodate de potasse, et & favoriser la décomposition du
proto-chlorure de mercure, il y a bien, comme le dit ce pharmacien ,
formation de proto-iodure de mercure; mais comme la décomposition
des deux sels n'est pas immédiatement compléte , et que I'hydriodate
de potasse, non décomposé, exerce son action non-seulement sur le proto-
chlorure restant, mais encore sur le proto-iodure formé , il arrive que
ce dernier passe en partie & I'état de mereure métallique qui se méle an
précipité et a celui de deuto-iodure de mercure, qui, se dissolvant
dans les eanx surnageantes , forme, avee Phydriodate de potasse en dis-
solution , un sel composé de deuto-iodure de mercure et d'iodure de
potassium, ce dont on peut s"assurer facilement en examinant les eanx.
Quant au produit insoluble , il est formd de mercure métallique, de
proto-chlorure de mercure qui a éehappé 4 la décomposition, et d'io-
dure de mercure. ( J'ai fait connaitre d'ailleurs ( Journal de pharma-
cie , tome 14 ou 15) la réaction de I'hydriodate de potasse sur le
proto-iodure de mercure). Ce procédé ne doit done pas étre mis en
pratique , et en admettant que dans la préparation du proto-iodure de
mercure par I'hydriodate de potasse et le calomel , la décomposition
ait €té exacte. Ge produit ne dilférerait en rien de celui qu’on a par le
procédé que j'ai indigué.

mercure, 24,69

- 20 parties calomel = | ., A%
29,00.
. . otassium, 4,74
20 parties hydriodate = I ].pode, 15,96
- "30,00

Ainsi lﬂbpartie! d'un iodure de mercure , obtenu dans les propor-
tions 15,26 d'iode et 24,60 de mercure serait composé comme il suit :

Pour cent. Mercure , 60,88
Tode 58,12
100,00

Voici la formule que donne le procédé de la combinaison directe d'un
atome d'iode pour un atome de mercure :
Mercure , 64,60
Tode, 58,40

100,00
Ou wvoit done que 3i 'on pouvait obtenir de I'iodure parfaitement
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pur par le procédé de M. Boutigny, il aurait ahselument la méme com-
position que celui que jai signald,
_ 1 atome de mercure.
" 1 atome d'iode.
Brarnzmor.

COBRESPONDANCE MEDICALE,

—

FPERFECTIONNEMENT IMPORTANT APPORTE A LA CHEILOPLASTIE.

Monsieur le rédacteur,

Occupé de la rédaction d'un travail assez étendu sur 'art de restaurer
les difformités de la face, j'ai I'honneur de vous informer que je viens
de trouver , & propos de la chéiloplastie , la solution d'un probléme que
I'on avait, je erois, vainement cherché jusqu'ici.

Si jamais , a dit I'auteur de la clinique chirurgicale de Montpellier,
on parvient & doubler le lambean pris aux dépens de la pean du bras,
ou de celle du cou, avec une muguense, alors senlement la nouvelle
lewre pourra hien simuler I'ancienne, ct remplir & peu de choses prés
les mémes fonctions. Or, c'est 1a ce que j°ai fait avec sucets il y a environ
trois mois , & I'Hétel-Dien de Montpellier.

Ayant remarqué deja, sur un grand nombre de sujets, que dans les
cancers de la lévre inférienre, la membrane muquense ¢tait rarement
affectée , si ce nest sur le hord libre, j'ai en I'idée de disséquer cette
méme muqueuse en dehors des parties malades, et de m'en servir pour
border la nouvelle lévre, en opérant, d'ailleurs, en grande partie,
selon le procédé de M. Roux de Saint Maximien.

Jai pratiqué aussi , depuis plus de trois ans, et dans le méme hépital ,
Vopération de la chéiloplastie en formant le lambean anx deépens de la
joue correspondante , et en ramenant ensuite la mugueuse buccale sur
le bord libre de la nouvelle lévre, & Vaide de quelques points de suture,
procédd que je n’ai vu indiqué nulle part.

Ces modifications , que je me borne & indiquer pour le moment , sont,
ce me semble, de la plus haute importance par rapport & histoire et
aux progrés des entes animales, et ne s'appliquent pas seulement &
la chéiloplastie. Aussi, me serais-je abstenu d'en parler avant de
s ublier mon travail, si, chargé d'un enseignement clinique, et me

page 148 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=148

@BITH

{ 149 )

trouvant journcllement en contact avec un grand nombre de personnes
je n'avais craint que quelqu’un ne s'empardt de mes idées, et ne les
répandit dans le public, en se les attriluant.
Agréez , cte.
Senne,
Mﬂﬂm da clinique chirurgicale i la Facultd de Médecine
do Montpellier.

MEFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT _DE LA PI‘IE!;II.OHIE _L]CIIE,
PAR LE TARTRE STIBIE A HAUTES DOSES.

Depuis que Latnnec a , par ses savantes rec'hcr_chp_q. , 51 vivement
delairé I'histoire des maladies de poitrine , I'on s'est horné, en général
en teagant les symptémes de la pnenmonie aigug, A appurter quelqms
légiies modifications dans les idées que cet observateur eélihro 4 dmises ,
tant sur la valeur diagnostique et prognostique , que sur la formation
des bruits apprdciables par Pauscultation. Ainsi, pour ne citer’ qiwe
I'exemple le plus récent , M. Beau , interne & l’hépltal Necker , vient
d'émettre des théories nouvelles snrle.'. bruits de la respiration , dans un
des derniers numéros des Arehives géndrales de médecine.

Mais , si le diagnostic de l'inflammation aigué du poumon a été por-
té & un haut' dégrd de perfection, pent-on dire qu'il en ait étd de méme
de sa thérapeutique ? Yoyez , pour en juger , ce qui se passe journelle-
ment autour de vous. Iei, tel médecin , partisan exclusif des émissions
sanguines , les oppose & tous les cas de pneumonie ; 14, tel autre se garde
d'y jamais recourir et se confie entibrement aux antimonianx & hautes
doses ailleurs , c'est la méthode vomitive qui est seule employée ; enfin ,
il n'est pas , dit-on , jusqu'a certains médieastres qui , prenant 4lalettre
Penthousiasme de Bordeu pour les purgatifs , n'en fassent leur grand
cheval de bataille.

Cette singulibre diversité , dans le choix du mode de traitement i
opposer aux phlegmasies pulmonaires , estmoins , & mon avis , le résul-
tat d’un vain étalage de remédes faussement prétendus héraiques , ainsi
qu'on en voit communément vanter contre des maladies incurables ,
ou, tout au moins , difficiles & guérir , que Vexpression de succhs trés-
fréquens, succks appuyds d'aillenrs par de grands noms , snrtout
en ce qui concerne les émissions sanguines et les antimoniaux & doses
€leydes.

11 faut toutefois convenir que la nature joue un grand réle dans ces
réussites si nombreuses , b V'aide de médications fort différentes. Rappe-
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lez-vous ce qu'en disait Bordeu , & propos de I'maction fréquente de
Sérane pére et fils , qui, faute de pouvoir s'entendre en raison de la
confiance exclusive du premier dans |'émétique , du second dans la sai-
gnée , laissaient , pour ainsi dire , guérir d’eux-mémes les pneumoniques
de I'hépital de Montpellier.

Il est fort & regretier qu'on ne soit pas encore parvenu i fixer,
d'une manikre précise, la part que chacun de ces agens thérapentiques
mériterait, de prendre dans le traitement de la pneumonie. Tel cas
s'accommodera , n'en doutez pas , de I'usage exclusif des saignées lo-
cales ou genérales 5 tel autre, au contraire , exigera qu'on les aide des
préparations antimoniales & hautes doses ; celui-ci redoutera les premid-
res et offrira des chances de succks dans les dernitres; enfin , dans des
cas heureusement fort rares , vous serez forcé de recourir i I'émétique
4 dose vomitixe , ainsi que Stoll et, aprés lui , MM. Hellis , de Rouen,
Cayol , Récamier, Cruveilhier , ete. , 'ont fait avec un plein sucebs.

Tirais plus loin encore , si je voulais citer des cas exceptionnels ol
les meéthodes de traitement les plus rationnelles , ont dii faire place & des
moyens jusqu’alors inusités dans 1'inflammation pulmonaire. Ainsi, ai-
je dit ailleurs , & certaines époques , Blagivi fit choix du camphre ;
Fincke , Tissot et Stoll se confibrent exclusivement aux émétiques ; Sar-
cone employa l'opium et méme de la neige fondue, tant 4 1'intdrieur
qu'a D'extérieur ; enfin Mascagni trouva une ancre de salat dans I'usage
intérieur du sous-carbonate de potasse. Ajoutez d'ailleurs & ces indica-
tions imprévues , qui ne se présentent guére qu’an milien de constitutions
épidémiques , celles qui découlent des complications et des formes quel-
que fois bizarres de la maladie, et vous resterez convaincu de l'insuffi-
sance d'une méthode exclusive de traitement.

Ces idées furent exposées , aveo détails , dans ma dissertation inaugu-
rale,, soutenue en 1853, Elles n’étaient que le résumé d'un grand nombre
d’ohservations recueillies , principalement aux intéressantes cliniques de
MM. les professeurs Bouillaud et Récamier : chez le premier , javais
appris quels succés on pourrait retiver des ¢émissions sanguines ; chez
le dernier , an contraire , j'avais pu apprécier les héraiques effets des
antimoniaux 4 hautes doses , notamment "oxide blane d'antimoine. Je
m’aidai d'ailleurs pour analyser avec justesse les faits que j’avais obser-
vés,, de recherches nombreuses dans les auteurs et les recueils périodiques
les plus estimés.

Depuis lors , une pratique de prés de deux années , dans une commune
rurale oit la pneunomie aigué s'observe trés-fréquemment , m’ayant per-
mis de soumettre moi-méme au creuset de I'expérience les faits dont je
n'avais €t¢, en quelque sorte , que le narrateur , j’ai cherché & appré-
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cier , avec une exactitude rigoureuse, la valeur relative et absolue des
deux agens térapeutiques les plus généralement employds contre cette
maladie : je veux parler des émissions sanguines et du tartre stibié i
i hautes doses. :

Je ne dirai rienici des premiéres : leur utilité est, en effet , reconnue
comme incontestable par les observatenrs de tous les sibeles ; et, malgrd
I'abus que quelques empiriques , qui ne savent , en ancun cas , s'en abste-
nir , mime en face des contre-indications les plus positives , ont pu on
peuvent en faire , on ne peut s'empicher de signaler les succks presque
constans qu'on en obtient tous les jours.

Aprés cet agent thérapeutique si important , si généralement avanta~
geusx , je n'en comnais pas qui mérite autant la confiance des praticiens
que les antimoniaux 4 hautes doses , notamment le tartre stibié. Je dis le
tartre stibié, et je vais m'expliquer , wout d’abord , sur la préférence
que je lui accorde dans ma pratique.

N’ayant eu , pour apprecicr ce moyen curatif & sa valeur réelle , que
des faits qui m'étaient presque tous étrangers , je crus devoir , dans mon
essai inaugural , me prenoncer en faveur de I'oxide blane d'antimoine ,
dont j’avais moi-méme constaté tris-fréqnemment les plus heureux effets,
dans les salles de M. Bécamier, & I'Hotel-Dieu ; mais je formai la réso-
lution de vérifier ces résultats dans ma pratique particulitve.

L’occasion de m'éclairer , & cet égard , ne tarda point & s'offrir. Mon
frére , ancien pharmacien interne des hépitaux de Paris , ayant mis &
ma disposition de I'oxide blanc d’antimoine , preparé d’aprés le procédé
indiqué par M. Soubeiran , & I'article Antimoine du nouveau diction-
naire de médecine , je m'empressai de m'en servir dans un des premiers
cas de pnewnonie que j'eus & traiter; je ne fus appelé que le cinquitme
jour. La malade , agéde de trente-six ans , étaitdans un état trbs-grave ,
auquel n'avaient pas pen contrilué des écarts de régime récens et abus,
alors plus intempestif que jamais , du vin. La faiblesse extréme du pouls
et la pileur du visage de cette femme , m’empéchérent de recourir aux
€missions sanguines ; je me hitai done de conjurer le dinger, en pres-
erivant un looch blanc avec addition de deux gros d'oxide d’antimoine ;
i’y joignis d'ailleurs I'apposition d'un large vésicatoire sur le cbté , bt de
sinapismes aux cuisses , topiques souvent fort utiles duns les cas of les
saignées ne sont plus indiquées. Malgré cette médication énergique , état
pire le lendemain : la prescription de la veille est continuée , et la mort
survient dans la nuit. Quelques jours aprés , nouveau cas analogue au
précédent , nouvel essai de 'oxide blane d’antimoine , nouvel msuccts.
Enfin , dans un troisiéme cas { il s'agissait d'une pnenmonie légere , chez
un adulte) , une saignée locale ayant €é1é insuffisante , je prescrivis »
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pour cette fois , avec un plein succks la substance dont je viens de
parler.

Certes , il ne fallut rien moins que ces deux premier insuccks , pour
¢branler m'a confiance dans I'oxide blane d’antimoine ; je craignis , avec
juste raison , en prolongeant encore mes expériences sur cette médication ,
de comprometire ma jeune réputation médicale, et je les ajournai indé-
finiment,

En prenant cette détermination , hiwde , sans contredit, par la posi-
tion toute particuliére ol je me trouvai 4 mon début, je n’entendis pas
DEAnmOIns renoneer aux préparations antimomiales 3 il m'en restait une
sur laquelle je comptais , pour en avoir constaté les succks dans de cas
que javais ¢té appelé & traiter, et sur laquelle aussi beancoup de prati-
cien fondaient les plus grandes espérdnces. On devine facilement que je
veux parler ici du tartre stibi¢ & hautes doses.

Peut-étre pouvais-je attribucr Pinsuccks de mes essais & I'nn de ces
gcarts de régimes qui nons enlévent si souvent des pneumoniques ; peut-
ére aussi 'oxide d’antimoine, dont javais pu disposer , était-il un pen
différent , par sa composition chimique, de celui que j'ai vu bien des
fois réussir & 1'Hotel-Dien ! Il me semble , du reste, que la dose de ce
remide, & administrer dans les vingt-quatre heures n'a pas été encore assez
bien preeisée , quisqu’elle varie, pour un adulte , de demi-gros & trois
gros. Mais Laénnec, qui employait , il est vrai , Pantimoine diaphoré-
tique non lavé , n'a~t-il pas éerit, dans son traité de 1'auscultation im-
médiate, qu'il en avait élevé la dose jusqu'a quatre ou cing gros sans
résultat thérapeutique appréciable? Que penser , aprés cela , de certains
médéeins qui s'essaient & lutter contre des péripnenmonies graves an
moyen d'un looch contenant dix-huit ou vingt grains d'oxide blanc
d'antimoine? Certes , si le malade guérit , & ce prix, hitez-vons, si vous
voulez étre juste, d'en faire hommage & la nature.

Voili done deux inconvénicns que Vadministration de 'oxide d'an-
timoine présente, & mon avis, surtout dans les campagnes, d'ahord le
peu de fixité de sa composition chimique , et, de plus, celni de la dose
qu’il est nécessaire d’en prescrire, pour en obtenir Peffet désiré. Ajou-
tez & cela que d'aprés M. Troussean, I"oxide blane d'antimoine agit day-
tant plus favorablement que le malade n’a été que pen abondamment
saigné , ou ne I'a pas été du tout. Or, dans un pays de préjugds, si P'on
recourait & V'oxide d’'antimoine sans avoir préalablement employé Ia
saignée et que le sujet suceombit, ne doutez pas un seul instant qu'on
ne se hdtit dattribuer I'événement A I'inaction du médecin. Ges incon-
véniens ne se présenteront pas heureusement partout , et I'oxide blanc
d’antimoine ne laissera pas de rendre encore des grands services ; mais
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les praticiens qui les auront & surmonter, lui substitueront , ainsi que
j’ai été forcé de le faire , le tartre stibié 4 hantes doses,

Je me hite de déclarer queje n'ai recours a cette substance médica-
menteuse que 1° dans le cas ot les émissions sanguines ont échou et olt
il serait dangerenx de persister dans leur emploi; 2° dans cenx ofi la
faililesse extréme du malade ou bien I'époque trés-avancée de la maladie
ne permettent pas de se fier exclusivement & ce mode de traitement : ce
sont li , d'aillenrs , les conditions qui paraissent les plus favorables &
son action thérapeutique.

Pour ceux qui ont connaissance des faits extrémement nombreux que
P'on a successivement consigné dans les armales de la science , en faveur
de I'emploi de I'émétique & hautes doses, il y a vraiment lieu de s'é-
tonner de la diversité d’opinions qui régne , encore aujourd’hui , parmi
les praticiens les plus distingués , sur ce point important de therapenti-
que. Pendant qu'en Italie beaucoup de médecin font un abus frappant
de ce contro-stimulant , en France , M. Broussais y a souvent recours
et sen trouve bieny M, Andral , au contraire, s'y fie moins , et attend ,
pour se prononcer en sa faveur, de nouvelles expériences. M. Bécamier,
de son coté , I'abandonne pour lui substituer 1'oxide blane d’antimoine ;
enfin , M. Bouillaud semble en redouter "usage et se confie pleinement
aux ¢missions sanguines , dont chacun sait , et moi surtout , qu'il tire
le plus grand parti. Ainsi donc nos célébrités médicales s'accordent fort
peu sur la valenr thérapeutique du tartre stibié,

Sans m'arréter & consigner ici des faits qui ne seraient que de fasti-
dieuses répétitions de tant d'autres déja publids , depuis Latnnec, par
MM. Bayle , Récamier , Fontaneille, Broussais , Bénaben , Viau-de-
Lagarde, Bricheteau , Rayer , Lemasson et une infinité d"autres prati-
ciens de premier on de second ordre, je me bornerai & dire que j"en ai
obtenu les plus heureux effets dans une foule de eas olt le malade sem-
blait voue a une mort prochaine. Et certes, n'en doutez pas, il arrive
au praticien de campagme de n’étre appelé bien des fois qu’au milien de
ces conditions déplorables qui ne permettent guere , le plus souvent,
d’employer la moindre émission sanguine. Dans ces cas si graves, j'ai
vu trés-fréquemment le tartre stibié ralentir, en peu d'heures, la fré-
quence du pouls et de la respirvation, modifier la matitre des crachats,
en favoriser 'expectoration, provogquer une diaphorése plus ou moins
abondante, en un mdt hiter le déclin de I'inflammation en influencant
évidemment divers systbmes de 1’économie animale. Je n'ai pu m'em-
péeher de reconnaitre, dans la plupart des cas, le rapport direct de
la promptitude de I"amélioration avec celle de 1'établissement de la to-
lérance , et viceversa 1 ce qui me parait prouver , pour le dire en pas-
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sant, que son action révulsive sur le tube digestif, trés-souvent nulle
ou inappréciable , est loin d'expliquer ses propriétds curatives.

Les médecins frangais ne dépassent pas, en général , la dose de douze
grains d'émétique pour vingt-quatre heures. Je crois plus prudent et
aussi sir de ne la porter qu'a huit grains, J'ai eu lien de me convainere
plusieurs fois que cette dose suffit pour un homme adulte. Celle de six,
pour une femme adulte ; enfin , celle de quatre on cing grains pour les
sujets figds 'de moins de vingt ans. J'ai méme remarqué, plusieurs
cas ol , pour une cause quelconque, on avait négligé d'administrer la
potion stibide aux intervalles indiqués, qu’il y avait eu, 4 la suite de
cette administration , des accidens ficheux ; dans d'autres circonstances,
au contraire , le sucebs n'a point été entrave par I'oubli de la régle pres-
crite. i

Dela résulte, i mon avis, cette hésitation que mettent, de nos jonrs,
beaucoup des praticiens , surtout en provinee, notamment dans les
campagnes, & confier & cette médication héroique des guérisons qu'ils
attendraient en vain des émissions sanguines, Mais qu’a-t-on & redouter
en en prescrivant I'administration & des doses médiocrement clevées ?
des gastro-entérites graves? non certainement : car on provoque si rare-
ment ces phlegmasies, par cette médication, qu'on n'a pas craint dans ces
derniers temps, convaineu que I'on était de son innocuitd, de I'opposer,
a titre d’antiphlogistique, dans arthrite aigué rhumathismale, la phlé-
bite, les lésions traumatiques, la chorde, ete. M. le doctenr Téallier
I'a suffisamment prouvé dans son intéressant ouvrage.

5'il existe une gastro-entérite, ou seulement une gastrite ou une en-
térite , pendant le cours d'une pneumonie,, combattez d’abord cette com-
plication et gardez-vous , & moins qu'il ne s'agisse d'un cas désespéré,
de recourir trop promptement  la médication Rasorienne 3 épuisez d'a-
bord la ressource des émissions sanguines. Mais si celles-ci vous parais-
sent pen dignes de votre confiance , adressez-vous hardiment a lenrsue-
cédané , qui est , lui aussi, un puissant antiphlogistique. La rougeur et
Varidité de la langue, une soif vive , méme , ne doivent point vous re-
tenir ; car n'oubliez pas que le plus souvent le tube digestif est sain dans
la pneumonie , et que ces particularités dépendent tout simplement du
passage incessant de 'air & travers la bouche, ainsi que de la réaction
fébrile. Jevois tous les jours la langue s"humecter pendant I'administra-
tion de 1'émétique et la tolérance s'établir d'emblée , alors que son état
semblait vous devoir faire redouter ce mode de trailement.

M. le docteur Bénaben, mon estimable compatriote, a vu, dit-il,
la tolérance s’établir plus difficilement chez les femmes; je n’ai pas
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eu oceasion de faire celte remarque ; seulement, je crois avoir observe '
que cela arrivait assez souvent chez des personnes pneurmoniques dgdes
de plus de soixante ans. Aussi suis-je assez réservé sur Uemploi de la
médication contro-simultante au-deld de cet dge ; jai presque antant de
confiance , pour ne pas dire davantage, lorsque les émissions sanguines
ne me paraissent pas de saison, dans I'nsage exclusif de julepsexpectorans,
aidés de révulsifs et dérivatifs cutanés. Cependant je viens tout récem-
ment d’obtenir le plus grand suecks & Paide de U'émedtique, a la dose de
cing ou six grains par jour , aidé d"un large vésicatoire sur le cité affecté
chez une pneumonique fgée de plus de soixamte ans, qu'une saignée
locale avait affaiblie sans la soulager. Des cas analogues ne sont pas
trés-rares.

Le vehicule A donner an tartre stibié & hautes doses n'est pas, selon
moi, sans importance. Je pense, avee M. le doctenr Broussais , qu'il
est d"autant plus propre 3 favoriser la tolérance qu'il est plus édulcoré.
Celui que je prescris d’ordinaire consiste dans ube simple potion gom-
meuse , et sonvent méme dans une solution de gomme, édulcorée avee
avec les sirops de gomme et de violette, et aromatisée avec quelques gros
d’ean de flenrs d’oranger, mixture déji Emstrile atitre de julep : ce qui
offre T'avantage de déguiser le nouveau reméde employé. J'y joins,
d’ordinaire, suivant le conseil de Lagnnec et la pratique de plusieurs
médecins , une certaine quantité de sirop diacode, 1'équivalent de demi
grains a trois quartsde grains d’opium, par exemple, Gette addition m'a
paru seconder efficacement I'établissement de la tolérance , et quelquefois
combattre victoriensement une insomnie opinifitre, indépendante de tout
état d’excitation ou d’hypérémie cérébrale.

Dans tous les eas, f'administre le reméde par cueillerées i Louche, tow-
tes les deux heares & peu prés, en ayant soin toutefois d*dloigner les do-
ses de plus en plus, 4 mesure que 'amélioration, déja bien décidée, fait
des progrés. On est anssi quelquefois , mais beaucoup plus rarement
qu'on ne I'a dit, foreé d’agir de la sorte, lorsque la tolérance s’établit
trés-difficilement , méme malgré 1'addition de sirop diacode. Enfin,
dans des cas plus rares encore, on est obligé de passer & un autre genre
de médication.

Tel est le jugement que je porte sur ce mode de vailtment de la
pneumonie, si diversement apprécié de nos jours, et pourlant si exempt
de dangers , si fécond en heurenx résultats. Il est infiniment i regret-
ter qu’il ne soit encore , en quelque sorte, que l'apanage, presque
exclusif, des grandes villes. Espérons que les praticiens qui y ont foi
pour en avoir constaté les nombreux succés , concourront,”par leur té-
moignage public , & en propager et populariser 'emploi jusque dans les
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bameaux les plus reculés. §'ils y parviennent un jour, ils auront, &
mon avis , bien mérité de la seience et de "humanité,

Leoxw Nowg, D. M. P,,
b Cintegabelle | Mante-Garonne.)

—— G ——

BULLETIN DES HOPITAUX.

De quelques cas de croup observés recemment & Uhdpital des
Enfans. — Le croup qui depuis quelques années dtait devenu extré-
mement rare dans cet hépital , vient d'y étre ohservé quatre fois duns
I'espace detrois semaines. Ces quatre malades dont deux filles et deux
gargons y sont tous arrivés dans le période extréme. Deux ont suc-
combé peu de temps aprés la premitre visite. Onn'a fait usage chez eux
que des révulsifs cutands et intestinaux. Chez les deux autres , la tra-
cheéotomie a été pratiquée par I'interne de garde. Cette opération a été
suivie dans les deux cas d'un amendement notable. La géne de la respi-
ration a cessé brusquement, le pouls a rapidement diminué de fré-
quence. Les malades ont joui de quelques heures de calme. Mais chez
l'un d'cux dont mous avons suivi la marche de la maladie aprés lopé-
ration , les accts de dyspnée sont revenus aussi intenses qu’avant 'opé-
ration , et Ja mort a eu liew au bout de trente-six heures. Chez le second ,
la vie ne s'est pas prolongee au-deld de ce terme. Il n'a véou également
que trente-six heures aprés la trachdotomie qui da reste a éié fort ha-
bilement pratiquée par M. Hache, interne de la division de chirargie.
Dans I'un et I'autre cas , des fausses membranes ont été trouvdes daus
le larynx, la trachée-artére et I'une des divisions bronchiques. Chez le
premier il existait en outre de la pnenmonie disséminée.

VARIETES.

Assassinat d’un médecin par un malade. — Une catastrophe hor-
rible et inouic dans les fastes du crime vient de jeter le deuil et la con-
sternation parmi les médecins et la population du département du
Tarn-et-Garonne.

Le 19 février, asept heures du matin, M. Prestat, docteur en médecine
a Caylus, commenca ses visites par un de ses voisins, ouvrier aux champs,
que quelques jours auparavant il avait été obligé de trépancr pour une

page 156 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=156

@BITH

( 157 )

plaie avee enfoneement des os du crane , résultat d'une vixe. Le malade
€tait sur son séant et M. Prestat s’oceupait avee ses deux mains a dé-
tacher I'appareil lorsqu'il est frappé violemment d'un coup de coutean
dans le ventre. Terrassé par ce coup affreux , notre infortuné confidre ,
fit quelque pas et tomba sans connaissance baignd dans son sang. Une
¢énorme solution de continuité de six pouces de longueur existait sur la
ligne blanche et s'ctendait depuis I'apophyse xyphoide jusque et un peu
au-dessus de l'ombilic, Sa profondenr pouvait avoir pour mesure
exacle toute la longuenr de la lance du fatal instrument. Comme il pa-
rait que I'éventration fut opérde de bas en haut, on peut affirmer
qu'ancun organe ne fut épargné, le foie Ini-méme fut trés-légbrement
atteint, le péritoine, le mésocolon et son artére furent ldsés, les
artires_épigastriques et mésentériques furent ouvertes. Anssinotre mal-
heureunx collégue mournt-il, aumilien de ses nombrenx amis, huit heu-
res apres avoir regu le coup fatal. Unehémorrhagie le fit éteindre lente-
ment , mais avec toute connaissance. Pendant plus de deux heures il put
montrer aux assistans une de ces ames vivement trempees, quine s'é-
meuvent jamais , méme & I'approche d’une mort certaine.

L’autopsie fut faite quinze heares aprés la mort ; vne énorme quantité
de sang fut trouvée dans le ventre ; I'hémorrhagie interne fut moindre et
s’observa dans les intestins gréles seulement.

Nous terminerons ces délails qui nous ont été fournis par M. le
docteur Cordonnel de Saint-Antonin, par quelques particularitds non
moins intéressantes , dont nous devons la communication 4 'obligeance
denotre confrére M. Dandibertiéres, médecin a Saint-Projet prés Gaylus ;
voici comment il s'exprime :

L’autorité judiciaire, qui avait prescrit 'ouverture du corps sous la
direction de M. le docteur Peujade, n’avait d’abord rien négligé pour
découvrir les causes materielles de cette sanglante catastrophe. Le tré-
pané avait demandé la veille un couteau qui lui avait été refuse par les
personnes qui I'entouraient , et qui ne ui fut donné que sur I'invitation
de M. Prestat, qui craignit que la contrariété qu'il éprouvait ne lui
devint faneste: Plusieurs couteaux furent présentés au malade ; il n'en
trouva aucun de son goiit et les renvoya chez 'ouvrier. I en fut de
méme une seconde fois; ce ne fut qu'a la troisitme qu'il en accepta un
dont il avait d'avance indiqué la dimension. Aussitdt qu'il Ueut , il le
mit dans son lit, Il est important de dire, pour Finstruction de I'affaire,
que le blessé, anquel quelques imprudentes comméres avaient persuadé
que le trépan était inévitablement mortel , selon I'opinion populaire,
qu'il lui avait été pratiqué sans nécessité, s'était fortement exprimé
contre M. Prestat, qui était pour lui le sujet d'une veéhémente indigna-
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w tion. « Jene le veux plus, disait-il; il ma tué... Faites-moi venir
» un médecin de Montauban... »

L'antorité judiciaire , instruite de ces précédens, se rendit au lieu
oi devait expirer celui qui devenait le centre de si puissantes sympa-
thies, et découvrit dans le lit du malade le funeste couteau ensanglants;
ce couteau éfait solide et fortement monté sur ressort mobile ; sa lame
avait une longueur de cing pouces... « Qu'as-tu fait, malheurenx ? lui
» dit M. Combe, juge de paix, tu as assassiné M. Prestat!... — Non,
» répondit le monstre, j'ai voulu tuer un chien qui me dévorait Ia
® téle.... »

La suite de l'interrogatoire , qui ne peut entrer dans les limites dece
récit , souléve une haute question de médecine légale, dont la solution.,
plus ou moins difficile , peut étre favorisée par I'instruction et les dé-
bats dont il n'est pas permis de préjuger les développemens. [l ne dé-
coule pas moins de ce meurtre atroce wne source profonde de ré-
flexions, et une lecon extraordinaire dont I'intérét etle but doivent avoir
un retentissement trés-étendu. -

Tel est I'exposé de I'affreux assassinat dont M. le docteur Prestat
vient d'étre la victime. Funeste destinée quelasienne ! Le voilh 4 trente-
sept ans, plein d’honneur et de vie, enlevé par un frénetiqne, A ses

ens livrés au désespoir, 4 ses confrires navrds, et & ses concitoyens
qui déplorent la fin terrible d'un homme mis par lenr reconnaissance,
an nombre de leurs bienfaiteurs les plus éclairés et les plus laborieux.

— Rapport sur I'homeopathie. — Enfin, le rapport si impatiem-
ment attendu de la commission de I'homeeopathie a été lu & la derniére
séance de I'Academie de Médecine; c’est M. Adelon qui était chargd de
ce rapport important, On ne doit pas oublier que I’Académie n'a pas été
consultée par le ministre sur cette doctrine médicale en elle-méme , mais
bien s'il fallait permetire I'établissement du dispensaire homeeopathique,
Quoiqu'il ¥ ait beaucoup de circonlocutions , beaucoup de meénagemens
dans ce rapport, beaucoup d'éloges et presque d'excuses en favenr de
I'autorité, la conclusion est qu'il faut rejeter un pareil établissement,
I'hemeeopathie ne présentant aucune garantie, aucune preuve de la vérite
de ses principes. La donc s'engage une discussion assez vive , non pas
qu'il se présente aueun champion en faveur de I'homeeopatine, mais
pour savoir si I'on adopterait le rapport tel qu’il est, on bien si on le
modifierait dans le sens d'un blime beaucoup plus sévére. M. Bouil-
laud exprime avec force cette dernitre opinion , que partage nn grand
nombre de membres. T dit qu'il n'a pas fait par lui-méme d’expériences
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homeeopathiques, et méme qu'il croirait s'abaisser en voulant constater
expérimentalement d'anssi énormes absurdités que celles avancées par
Hahnemann; que d'aillenrs MM. Andral fils, Broussais, et d"autres méde-
cins ont fait ces expériences avec tout le soin et 'impartialité possibles ,
et n'ont obtenu ancun résultat; queles homeéopathes n'ont pas d’autre but
que de faive du bruit pour attirer des chalands et des dupes ; enfin que
ces assertions ne méritent pas le nom de doctrines. Son opinion est done
que I'Académie improuve et blime fortement I'établissement des dispen-
saires homeeopathiques comme contraires aux intéréts de humanité, Ces
paroles ont été deoutéesavee faveur, et I'on allait passer aux voix, lorsque
M. Desgenettes a émis 'opinion qu'il était peut-étre convenable d'ajour-
ner la discussion 4 la séance prochaine. L'Académie, consultée sur cetle
proposition , I'a adoptée, mais & une faible majorité, Beaucoup de
membres ont pensé , avee raison , que ¢'était donner trop d'importance

i des réveries germaniques , exploitées souvent dans des vues trés-peu
honorables.

Choléra- Morbus de Marseille. — Le choléra qui régnait sourde-
ment dans quelques quartiers de Marseille a pris tout & coup, vers la
fin de février, un rapide et terrible développement. Les lettres particu-
litres annoncent soixante deux morts dans la journde du denx mars. La
terrenr était géndrale; les habitans quittaient la ville en foule. Le choléra
s'est manifesté avec violence dans la garnison. Le 3 mars le bureau de
U'état civil a coregistré quatre-vingt déebs, dont einquante-un attri-
bués au choléra. Un grand nombre de médecins sont partis de
Toulen, se rendant & Marseille. Le 4 mars il y a en soixante-trois
décés, dont quarante-deux cholériques. Trois cas de choléra ont été
signalés sur les vaisscaux monillés dans le port, et qui jusqu’alors
avaient échappé i 1'épidémie. Un navire espagnol a perdu deux hommes,
un autre navire un troisitme. Denx déebs ont en lien & Aix sur des
charretiers venus de Marseille. Une servante partie de la méme ville a
succomhé & Pelissane.

Les nouvelles d'une date plus récente signalent une amélioration
notable dans I'état sanitaire de Marseille.

— Nomination & la chaire de médecine légale de Montpelfier.
— M. le docteur Réné vient d'étre nommeé 4 la suite d'un brillant con-
cours, & la chaire de médecine légale vacante i lafaculté de Mont-
pellier, par suite de la mort de M. Auglada. Les compétiteurs étaient
MM. Faure , Viguier , Khunholtz,, Bertin , Réné , Boileau de Castelnau,
Jaumes , Valette, Trinquier, Boyer , et Euskbe de Salle.

— Concours de I'aggrégation. — Les concurrens inscrits pour les
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cing places d'agrégés en médecine,, vacantesa la faculté de Paris , sont au
nombre de trente-trois. Le concours commencera le 15 avril prochain,
Voici les noms des compétitenrs par ordre d'inseription :

MM, Nonat, Auber , Guibert , Le Pelletier, Montault, A. Lembert
Donné , Gouraud, Pidoux, Sestier, Marmorat, Barthélemy, Caze-
nave, Sédillot, Cuvier, Daniel-Saint-Antoine, Campaignac, Legroux,
J.-B. Lembert , Duplay , Combette , Bell , Pelletan de Kinkelin , de Ia
Berge, Gaudet, Pigeaux, Richelot, Bazin, Noél, Rufa, Sibattier,
Petigny de Rivery, Bailly (de Lyon).

— Nouveau moyen de conservation des cadayres. — Nous nous
faisons un devoir d'appeler 'attention des anatomistes sur les résul-
sats obtenus par M. Gannal pour la conservation des cadavres livrés
aux travaux anatomicques. Dans les premiers jours de mars 1834, un
cadavre mis en expérimentation dans le cabinet de M. Serre s chef des
travanx anatomiques & la Pitié, fut conservé pendant deux mois ; et il
fut constaté que les eavitds pectorale et abdominale étaient aussi fraiches
que vingl-quatre heures aprés la mort. Les muscles et les vischbres
avaient conservé leur souplesse et leur consistance , et le sujet n'exhalait
aucune odeur cadavérique. Cette expérience a été répétde devant une
commission dans les pavillons de la Facultd.

Le 20 décembre 1834, deux sujets furent soumis anx mémes procé-
dés. Examinés le 20 février 1835, ils ont é1€ trouvés tont aussi bien
conservés que le précédent. Enfin , examinés de nouveau le § mars, ils
ont complétement justifié les assertions de M. Gannal. Toutes les por-
tions du corps demeurées couyertes par la peau étaient parfaitement in-
tactes; seulement les parties museulaires mises en contact immédiat
avee le liquide se durcissent et blanchissent un pen ; mais I'action est
cependant bien moindre que celle de 1'aleool.

Le procddé de M. Gannal n'a pas encore été publié ; mais il a ddelard
laisser aux membres de la commission toute liberté i cet égard.

— La Faculté de médecine de Strasbourg vient de faire une nou-
velle perte. M. le professear Lobstein est mort, le 7 mars, des suites
d'une fitvre mugueuse avee diphtérite.

— On nous prie d'annoncer la prérogative du concours ouvert par
la Société de Médecine de Caen sur I'emploi des purgatifs. La cléture
qui devait avoir lieu au premier avril est reportée au premier juillet,
époque jusqua laquelle les mémoires seront regus 2 'adresse de M. le
docteur Lafosse, secrétaire de la Sociéré,

- ——e
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

LE sUCCES DES DIFFERENS TRAITEMENS MIS EN USAGE CONTRE
CERTAINES AFFECTIONS GASTRIQUES NE REFOND-IL PAS TOU-
JOURS A DES DIFFERENCES APPRECIABLES DANS LA NATURE
DE CES AFFECTIONS.

A woir toutes les observations et recherches thérapeutiques que
chaque jour fait éelore, on est dispensé de se demander s'il est vrai que
nens soyons enfin sortis de ce temps oil I'anatomie pathologique avait
envahi la médecine au point que toute histoire de maladie encourait le
reproche d'insignifiante, quand elle n'était pas terminée par la relation
de I'ouverture d'un cadavre ; ol un médecin en éerivant, n"obtenait de
succks qu'en délaillant dans son ouvrage de nombreuses histoires de
morts régulitrement conduits au tombeau et serupuleusement autopsids ;
ot enfin les observations de sucecis dans le traitement ne prouvaient
rien , puisqu’on n'avait pas anatomiquement vérifid le diagnostic !
La raison publiquc ne devait pas hésiter a faire appel d'un abus si
ctrange, et cette sorte de vampirisme ne pouvait pas égarer long-temps
les médecing ; aussi les plus raisonnables n'ont-ils pas tardé a se souve-
nir qu'ils étaient appelés pour guérir, ou du moins pour soulager;
ils ont senti que , 'il y a utilité & contriler sur le.cadavre le diagnostic
lucal porté sur le malade , il y a utilité bien plus grande & constater
comment on peut soulager et guérir; ils ont compris quiune autopsie
w'a de valeur qu'en vue de la thérapeutique, et qu'enfin les observa-
tions de guerison , si elles ont le désavantage de ne pas offrir la méme
certitude sous le rapport du diagnoctic anatomique, ont du moins , par
une consolante compensation , I'avantage de réserver pour des observa:
tions ultérienres le malade qu'on a gardd en vie; ils se sont done jetes
dans les recherches de thérapeutique.

Favoue pour mon compts que, malgré tout mon respect pour les
vnvreurs de morts, J'estime infiniment plus les guérissenrs de vivans;
les observations de ces dernicrs me paraissent méme les plus complites ;
j'aime mieux un traitement heureux que le diagnostic local anatomicue
le plus precis ; et je crois qu'il serait facile de trouver de tris-honnes
vaisons pour justifier cette prédilection. Le diagnostic local anatomique
n'apprend précisément gu'une chose , quel est I'organe malade; tout an
plns ajoute-t-il 4 eette connaissance quelques notions sur la nature Lirute

TomE vir. 67 v, 11
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du mal, sur son €tendue, et encore combien de fois n'y est-on pas
trompé! Le diagnostic géndral , au contraire, celui qui se tire de 'en-
semble des phénoménes , de leur marche , de leur liaison, et surtout de
leurs modifications sous l'influence des agens thérapeutiques , me parait
enseigner beaucoup plus de choses utiles et preécises. 11 suffit, pour le
démontrer , de jeter un coup d'ceil sur les maladies des fonctions diges-
tives dans lesquelles a triomphé jusqu'ici V'anatomisme moderne. Les
réflexions suivantes le prouvent, & mon sens , surabondamment pour
tout medecin qui veut bien ne pas oublier qu'il s'agit en médecine de
maladie plus que de cadavres.

Or, les malades , comment se présentent-ils 4 nous? Leur ferons-
nous & tous subir le méme traitement sous prétexte que, quand on meurt
d'une altération bien prononede des fonctions digestives, on laisse tou-
jours voir & l'autopsie cadavérique des altdrations indiquant l'une des
nuances de Virritation gastro-intestinale? Toute la question est la; com-
ment I'expérience et I'observation la résolvent-elles?

Une infinité d'ensembles morbides différens peuvent se présenter 4
nOUS Sans que nous sortions, pour ainsi dire, des voies digestives. Ini
c'est un sujet qui se plaint de douleurs , de tiraillemens dans I'estomac ;
Vépigastre est sensible an toucher, et surtout quand on se tient debout ;
'appétit est nul oun déréglé; le diagnostic anatomigue indique une af-
fection de 1'estomac : mais nous avons affaire i une femme qui vit dans
des conditions hygiéniques débilitantes ; si elle mange sans appétit, en
revanche , quand elle mange, elle souffre moins; elle a des flueurs
Dlanches , et ¢'est anx époques oi cette blennorrhée la tourmente da-
vantage qu'elle souffre plus de estomac; 4 Paffection gastrique appa-
rente se joignent aussi quelques phénoménes amnongant une affection
chronique de la membrane muquense genitale, des douleurs de reins,
de cuisses , des tiraillemens dans les lombes et les veines; son facies
exprime une fatigne particulitre; affection gastrique est sous I'empire
de Faffection blennorrhdique , et on les guérit toutes les deus en teaitant
celle-ci, soit par des toniques généraux , soit par des toniques ou des
astringens localement appliqués. Si I'ensemble des phénoménes ohserves
chez la malade nous a conduit par des indications logiques régulibres au
traitement & employer, celui-ci, mis en pratique , ne tarde pas i confir-
mer notre diagnostic aussi sirement que si nous avions vu le mal, Cha-
rue jour on voit ainsi des lotions astringentes , des injections de méme
mature faites dans le vagin aver une décoction d’écorce de chéne ou de
marronnier, avec une dissolution d’extrait de ratanhia ou une solution
d’alun, aidée de quelques prises de copahu par la bouche ou en lave-
ment , et d'un régime fortifiant rétablir dans ordre normal les fonetions
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de la muquense génitale , et par suite supprimer les altérations aupara-
vant si notables des fonetions digestives.

Ailleurs , c'est une autre sorte d’altdration que ces dernibres fonctions
vont nous présenter : il y a pen de douleurs , méme 2 la pression de
I'épigastre; la langue ne sera pas rouge; au contraire, elle se montre
habituellement blanche et chargée d'un léger enduit pen coloré; la bou-
che sera probablement souvent pdteuse; le pouls fréquent ; la disposi-
tion & vomir , méme les alimens les plus légers , trés-prononcée; 'appé-
tit trés-inégal , souvent mul ou bizarre; les membres douloureux ou fa-
tigués; il y aura une propension extréme & V'inaction et une certaine
répugnance pour tous les exercices, 4 moins qu'une excitation morale
quelconque n'apporte une vie nouvelle, pour ainsi dire, dans cet or-
ganisme languissant. ‘Tontes les fonctions se sentent de la langueur et
de I'inactivité du systéme digestif, qui , sous Vinfluence des causes le
plus légéres , montre & la fois et une extréme susceptibilité et un grand
défaut de résistance. Les chairs sont en général molles, blafardes i les
digestions habituellement lahorieuses , et cependant 1a ditte et les anti-
phlogistiques locaus sont les moyens les plus malheureux dans Ie trai-
tement de ces maladies ; on se trouve bientdt fored d'y renoncer; et,
tout en reconnaissant que c'est & une affection douloureuse de I'estomag
qu'on a affaire, on est forcd d'avouer, comme tout & I'henre, que le
diagnostic local ne nous apprend rien pour le traitement, qu’il faut cher-
cher ailleurs des élémens de succks. Cest ce qu’on ne manque pas de
faire en considérant 1° qu'an travers de tous ces phénoménes locaux on
ne trouve pas un signe particulier ni un ensemble de signes qui déno-
tent une irritation franche; 2" que tous an contraire indiquent un défant
d'activité dans le systtme, une grande faiblesse jointe 4 une grande
sensibilité ; 3" qu'un traitement antiphlogistique réussit mal , et qu'un
traitement tonique, gradué suivant les forces et la sensibilité du ma-
lade, remet 4 la longue 1'éguilibre dans les fonetions. De 14 & I'emploi
du fer, des extraits amers & divers degrés, des infusions aromatiques ou
pen excitantes, des sirops du méme geore , de tous les moyens hygicni-
ques fortifians , air, exercice , régime, induction est simple et régu-
guliére, ct l'expérience confirme ce que Ia logique avait fait pres-
sentir.

Continuons, Quel médecinn'a en occasion de rencontrer dans la pra-
tique des malades dont I'dpigastre est doulourenx , Ja langue rouge, le
pouls trés-fréquent , la téte en délire Certes dans ces cas on est auto-
risé & considérer I'estomac comme V'organe souffrant, comme le sié
d'une affection inflammatoire; pourtant il arrive, si on tiche de combat-
tre cette prétendue inflammation , qu'on angmente sensiblement {ous
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les accidens , et qu'au pontraire, si on donne de légers alimens , qu'on
les augmente de densité et de quantitd & mesure qu'on les voit mieux
supportés,, peu & pen les fonctions rentrent toutes dans leur rhythme
normal. C'est que cette affection douloureuse de Iestomac, cette affec-
tion inflammatoire tenait & la faim , & une dibte intempestive ou trop
prolongée, ¢t la thérapeutique la seule heureuse indique ici la nature
du mal, son siége, sa cause réelle, beaucoup mieux que Ianrait pufaire
la nécropsie la plus compléte; c'est aussi qu'a priori il y avait dans
cette irritation gastrique quelque chose de particulier que le diagnostic
local ne fait pas connaitre , mais qui ne trompe pas quand on firit atten-
tion que la chaleur de la peau ne se montre pas alors en rapport avec
la fréquence du pouls, et que le malade,, dans son ddlire, ne parle que
de manger, et, plongé dans une sorte de demi-sommeil, n'a Vesprit
occupé que de repas et d’alimens.

cas que je viens de citer et qu'on rencontre si fréquemment dans
la pratique de la médecine , sufliraient , en les comparant aux cas de
gastrites aigués ou chroniques qui ne sont pas moins fréquentes, et qui
guérissent par un traitement tout 0pposé , pour faire comprendre com-
bien il y a de différence-entre des maladies qui se ressemblent , et com-
bien pour distinguer ces nuances un diagnostic fondé sur I'cnsemble de
la maladie, et surtout un diagnostic que le traitement confirme, est
plus siir et plus utile que le diagnostic local le mieux établi , combien
une obscrvation de succés est plus réellement utile dans la pratique,
que I'ouverture de cadavre la plus minutieuse.

Quelle différence entre le traitement d'une gastrite aigué ou chronique,’
et celui des affections douloureuses de I'estomac dont nous venons de
parler | Comment peut-on sériensement croire que ces différences ne
sont pas aussi capitales que celles dont I'anatomie pathologique nous
entretient? Dans toutes ces maladies nous trouvens des douleurs vers
Vorgane affecté , mais dans les unes il n'y a point de fitvre, dans les
autres il y en a, dans toutes, dérangement des fonctions digestives ;
mais ici elles se rétablissent en versant sur Forgane malade et ses con-
gentres des substances toniques et capables den réveiller les forees ;
la an contraire la guérison n'arrive qu'en affaiblissant Uaction de Por-
gane et en €loignant de lui tout ce qui pourra le stimuler ; nulle diffé.-
rence au monde n'est plus tranchée; nul caractére plus saillant ne peut
séparer denx affections. Nous ponvons done laissér maintenant de cété
ces oppositions extrémes sur lesquelles il n’y a pas d’objection possible,
et examiner, pour établir la supériorité de ces vues thérapeutiques
sur celles que promet la médecine cadavérique, si ce n'est pas encore
en procédant de la méme maniére que nous apprécierons des différen-
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©s, insaisissables pour l'anatomic pathologique, dans les diverses
nuances méme de Uirritation gastrique.

Je considére comme des nuances différentes de Uirritation de 1esto-
mac la gastralgic, la gastrite et embarras gastrique; je ne sais pas
ce que l'anatomie pathologiqne nous apprendrait de spéeial sur chacun
de ces états; elle nous a trés-bien fait connaitre la gastrite aigué et chro-
nique; mais la gastralgie lui a, jusqu'a présent, échappé compléte-
ment , et je ne sache pas qu'on soit jamais mort d'un simple embarras
gastrique. Mais ce que je sais cest que nous trouvons des différences
entre ces élats , en prenant nos considérations dans un tout autre ordre
d'idées , et particulibrement en recueillant nos preuves dans les faits
thérapeutiques,

TDans ces trois élats,, disons-nous , on trouve des nuances de Uirrita-
tion gastrique ; dans tous les trois en effet il y a douleur de 1'estomac ;
douleur troublant ses fonctions , altérant celles des autres organes et
particulierement la circulation qui présente presque toujours, dans un
moment ou dans I'autre de la maladie, une accélération notable , avee
augmentation manifeste de la chaleur en plusieurs points des tégumens.
L’irritation n'est donc pas douteuse ; mais pour appartenir & chacun de
ves états , elle n'est pas moins différente dans chacun d'eux. Ses diffé-
rences locales sont celles-ci : dans la gastralgie, la douleur est plus vive,
moins constante, et en général diminude par la pression, la fidvre
réaclionnaire moins intense ; dans la gastrite la fitvre est plus intense,
la doulenr augmentée par la pression de I'épigastre est sans reliche;
dans I'embarras gastrique la fievre et la douleur moins prononcées, mais
les sympathies penérales plus vivement exeitdes; ces phénoménes si
caractéristiques et que les idées anatomiques, ne peuvent pas expliquer,
sont cependant de premier ordre dans le traitement de ces difféventes
maladies. Personne n'oserait soutenir qu'un méme trailement convienne
a tous ces cas, et I'expérience aurait bientdt donné de cruels démentis
a celni qui V'aurait affirmé. Les maux sont différens, les traitemens
doivent I'étre; oit e traitement le plus heurenx differe , il y a une dif-
férence dans le mal ; voild denx axiomes plus incontestables que coux de
la médecine anatomique , et qui vont encore se montrer applicables jci.

Les calmans mélds dans une proportion convenable avec les toni-
ques, gucrissent & la longue la gastralgie; les antiphlogistiques et un
régime adoucissant forment la base du traitement le plus heureux des
gastrites aigués ct chroniques; enfin les évacuans par le haut et par
le bas font disparaitre , comme par enchantement , les embarras gastri-
ques , tandisque ces moyens cxaspéreraient infailliblement les accidens
si on les employait dans les cas qui ne les demandent pas. Ge sont de
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ces choses que 'esprit de systéme seul peut nier et que la plus commune
experience confirme chague jour, Nous n'insisterons done pas davantage;
et, conyaincus que nous sommes que ces exemples et ces preuves suffi-
sent, nous n'irons pas rassembler les autres faits que la science nous
fournirait en foule. Que n’aurions nous pas & dire sur les gastrites ar-
tificielles que produisent les moules, les substances ficres , les poisons
de toutes les sortes; sur celles qui accompagnent le commencement de
presque toutes les affections druptives; sur celles qui précédent la
goutte ; sur ce'les qui se compliquent d'inflammation plus ou moins ca-
ractérisées en quelque partie qui ne parait anatomiquement avoir au-
cune liaison avec l'estomac , sur leurs caractires géndraux qui diffidren-
cient entre elles toutes ces gastrites anatomiquement les mémes , et pour-
tant si différentes dans la bonne médecine pratique ; enfin sur celles qui
se développent & chaque instant sous I'influence des affections intermit-
tentes , et qui malgré leurs caractires anatomiques , reparaissent et dis-
paraissent régulitrment, et ne cbdentjamais si complétement et si promp-
tement que quand on les combat par la quinine & doses suffisantes !

A la vue de tant de dissemblances confirmées non-seulement par 1'é-
tude des causcs , mais encore par celles des symptémes et de la marchede
lamaladie, n’est-on pas autorisé , malgrd I'identité anatomique, & recon-
naitre des dissemblances dans le mal ; et quand le traitement, par des suc-
cés bien constatds et bien réels, confirme ainsi ce que I'étude de tout le
reste la maladie avait fait prédsumer , n'est on pas foreé de dire que dans
toutes ces affections gastriques le succhs des différentes traitemens mis
en usage répond toujours & des différences appréciables dans la nature
de ces affections? 11 serait extrémement peu difficile de prouver que
nous aurions plus beau jeu encore en nous attaquant aux altérations de
tout autre systtme d’organes. 5. Banpnas,

CONSIDERATIONS S5UR LE TRAITEMENT DE LA FIEVRE HECTIQUE
EN GENERAL (1),

D’apris ce que nous avons dit précédemment sur les causes et la
marche de la fitvre hectique en général , nous pouvons donc poser
pour principe de thérapeutique de cette fibvre , que l'indication fonda-
mentale & remplir est de chercher et de distinguer la cause premitre, de
s'efforcer de la détruire quand on peut la reconnaltre ; que cette cause
peut se trouver dans les inflammations chroniques des membranes mu-
queuses de tous les systtmes, dans la répercussion des exanthémes,

{1) Voyez tome 8, page 97.
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dans la désorganisation des tissus, le ptyalisme prolongé , le diabites,
I'habitude de I'onanisme ou I'abus du coit, le rachitis , les serofules, la
suppuration des tubercules pulmonaires , les suppurations lentes du
foie, des reins , des glandes du mésentére, etc.; que,, cependant, il est
des figvres hectiques dont il est impossible de reconmaitre la cause pri-
mitive. Il ne faut pas croire néanmoins que la fibvre hectique , étant re-
connue symptomatigife, n'exige pas un traitement en quelque sorte
particulier, Bien souvent la cause qui la détermine est au-dessus des
ressources de l'art, et il peut néanmoins soutenir les forces du malade.
Clest-1a, je le répite, le point difficile, Pour pen que les moyens em-
ployés aient d’activité, la fitvre redouble, et la fitvre est ici le plus
redoutable accident , car la diarrhée, si dangereuse dgalement , n'est
pourtant que secondaire. J'avoue que tous les médicamens spasmodi-
ques , fébrifuges , toniques légers, solides on diffusibles que j'ai vu em-
ployer et recommander par les autenrs et certains praticiens , nont au-
cun succes. L'opium méme, dont Pemploi parait d’abord si rationel ,
présente ici deux graves inconvéniens : il exciteles suenrs qui ne tardent
pas & devenir les colliquatives il augmente la constipation , et pro-
duit une soif souvent insupportable. La diarrhée doit seule engager
a recourir & ee médicament , encore faut-il que les doses soient propor-
tionnées au flux abdominal. J'ai quelquefois aussi combattn cette redou-
table diarrhée par I'acétate de plomb, mais je n’ai pas en Am’enlouer. Si
les doses sont faibles , il n’y a point d'effet produit; si on les angmente ,
on détermine des coliques saturnines qui aggravent de heaucoup I'étal
du sujet. D'un antre cété, comme je I'ai dit, il ne faut pas non plus
trop affaiblir le malade par une dikte austire, inopportune , et par une
continuité fatigante de boissons aqueuses et sucrées. La maladie est
longue, il fant done agir avec une extréme prudence.

La véritable thérapentique, et peut-étre Ia seule , consiste dans une
alimentation douce, toujours proportionnde & I'état des forces, enfin dans
le concours des autres moyens hygi¢niques. Jetons un coup d’ceil rapide
sur ces importantes ressources du praticien.

Le lait. Quand un malade atteint de fibvre hectique, quelle qu'en
soit la cause, me dit que son estomac digirve trés-bien le lait, qu'il
passe parfaitement, je n'ai jamais désespéré de sa guérison. Dans le
cas contraire , je porte un pronostic beaucoup plus ficheux. Un point
essentiel, est de donner le lait peu A pen , mais en telle quantité, qu'il
puisse servir i la fois de boissen, d'alinent et de reméde. A ls lettre |
il faut en gorger le malade s'il ne s'en dégoiite pas, et que la digestion
s'en fasse bien. La seule précantion d'en augmenter graduellement Ia
dose, suffit quelquefois pour en donner impanément d'énormes quantités.
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5i dans les commencemens , la bouche reste pileuse, avee sentiment
d'un goit fade, il est évident que le lait se digbre mal; il convient alors
de le suspendre , ou bien de le couper avee une boisson plus légirve. Ce
qui réussit le mieux ordinairement dans ce cas, est une légere infusion
de feuilles d'oranger; l'eau de chous avee laquelle on coupe le lait,
d’abord & moitié , puis au quart, produit aussi d'excellens effets. Quel-
iques pastilles de magndsie , donndes de temps & autre, semblent faciliter
la digestion du lait, sans doute en ahsorbant les acidités gastriques :
c'est une vieille theorie si I'on veut, mais quela pratique confirme jonr-
nellement. Et pourtant, malgré ces précantions, il arrive souvent que
le malade ne peut supporter cette salutaire boisson. Deux effets tout op-
posds ont quelquefois lien : tantdt le lait constipe & un degré parfois ex-
traordinaire, tantét, au contraire, il détermine une diarrhde toujours
dangerense ici , et qu'il faut se hter d'arréter. Le premier effet est sans
contredit moins ficheux que I'autre, et cependant il incommode beau-
coup le malade. De I'eau dorge ou du bouillon de vean léger avec les-
yuels on coupe le lait peuvent remédier & cet inconvénient. Quant a
Veffet diarrhéique produit par le lait, il ne fautpas hésiter & en suppri-
mer I'usage dans cette circonstance, car les forces du malade doivent
surtout étre meénagées. Ilest micux alors de recourir aux moyens suivans.

Boissons nutritives. Sous ee nom , je comprends une foule de lois-
sons d’autant plus précicuses i connaitre, que le malade se dégoiite
promptement de celles qu'on lui donne, et qu'il fant savoir varier: ce
sont 14 des détails qui paraissent minutieux, mais qu'on ne trouve pas
tels dans la pratique ol il faut certainement savoir trouver de nouvelles
ressources. Parmi ces boissons , je mets au premier rang une décoction
sucrée de salep, déeoction qu'on rend plus ou moins nutritive , selon
Pédiat de I'estomac. Douce, agréable , nutritive, facile & digérer , cette
boisson convient dans une foule de cas de fievre lente et hectique : si les
malades s’en dégoiitent, il faut la suspendre quelque temps pour y re-
venir ensuite. Certains estomacs la supporterait mieux en y ajoutant un
peu d'infusion légere de feuilles ou d'écorce d'orange, ¢'est la seule ma-
nitre de I'sdministrer. N'oublions pas la décoetion de lichen d'Tslande ,
coupee ou non avec du lait ; il faut seulement remarquer que si I'estomac
est irrité, il est bon de pousser la décoction de cette substance jusqu'a
enlever le principe amer , mais il est important de conserver ce prin-
cipe uni an mueilage , si les digestions sont pénibles et laborieuses par
atonic de l'estomac. Les crémes de riz , les groaux d'orge et d'avoine,
ainsi que toutes les fécules , conviennent également dans ces états fébri.
les prolonggs , parce qu'ils nowrrissent sans réagir fortement sur 'esto-
mac. Il faut cependant se rappeler que les malades s'en dégoditent facile-
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ment , et que leur emploi finit par affadir la bouche et le gofit. Il est
lon alors d'y ajouter un principe aromatique, comme une téte on deux
de camomille , une on deux fevilles d'oranger. Les boissons nutritives
suivanles, composces , m'ont souvent réussi : Sucre de lait quatre gros;
faites fondre dans denx livees d'ean , ajoutez un poids égal de lait de
vache récent , ou Lien un litre de décoction de lichen d'Islande , ajottez
trois onees de sucre de lait. Il arrive parfois que le malade ne peut rien
supporter de ces boissons 3 il les trouve fades , lourdes et il les rejette.
Je me contente alors de prescrire une simple eau panée , faite avec une
forte décoction d'une crofite de pain légtrement grillée; on ajoute ensuite
i cette décoction un huitibme ou un dixitme de lait, une légire dose de
sucre ordinaire si le malade le desire, puis on aromatise avee un pen
d'can de fleur d’oranger. J'ai souvent vu des malades préféver cette hois-
son A toutes les autres, et par sa légbreté et par sa quahité légbrement
nutritive.

Bains. Beaucoup d’auteurs recommandent les bains dans ee genre
de fitvres, mais ce préeepte est banal. La pratique enseigne que la plu-
part des malades ateints de fibvre lente , de fitvre hectique , ne suppor-
tent le bain qu’avee difficulté; la plupart y éprouventdes oppressions,
des defaillances , une sorte d’angoisse qui leur rend cette médieation
insupportable. L’hectique morale est peut-étre le seul cas de cette fie-
vre ot Uindication du bain soit favorable, Et cependant il faut observer
ici trois conditions importantes ; la premitre , que le malade ne soit pas
trop faible; la seconde , quela température du bain’ soit exactement
titde; enfin , la troisibme , que le malade n'y reste pas plus dun quart-
@'heure , plutdt moins que plus. Si, pen de temps aprés sa sortie du
bain , le malade éprouve une sueur douce et générale, avec sentiment
d'un léger abattement, c'est une preuve que le hain convient , et qu'il
est indispensable de le continuer.

Atmosphére. Si jamais un air pur, doux, frais , oxigéné convient
i des malades , ¢est surtout lorsqu’une fibvre peu violente en apparence,
mais continue, use les forces , consume les organes et dévore 1'éco-
nomie. Non-seulement cet air est indispensable dans toutes les circon-
stances , mais songez qu’ici la capacité pulmonaire n'en absorbe quiune
petite quantité, que les sueurs excessives et répétdes , les déjections al-
vines , quelquefois trés-abondantes , les mucosités bronchiques altérées,
souvent purulentes , tendent continuellement & vicier l'air ambiant. T1
est done de toute ndeessité de le renouveler par tous les moyens possi-
bles. Malhenreusement ces moyens ne sont pas toujours i la disposition
de I'homme de V'art, & canse d'une foule de circonstances particulibres
qu'il serait trop long d'énumérer. Il en est deméme de celles qui suivent.
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Habitation. Autant que possible , il faut que celle-ci soit un pen
clevée, parfaitement aérée, mais & I'abiri des vents du nord. Trop élevee,
surtout dans certaines contrdes , l'air, étant trop vif , nuit 4 la vespira-
tion de ces malades et les fatigue beanconp. Le point essentiel est fque
cette habitation ne soit pas humide, ce serdit un grave inconvénient.
Mieux vaudrait cent fois un grenier suffisamment clos, que le rez-de-
chavssée d’un palais sur un terrain humide.

Emploi de la flanelle, Presque toujonrs, dans ces cas, 'usage de la
flanelle sur la peau est indispensable. Je dis presque toujours , car il ne
faut pas en faire un précepte banal. Certainement si le sujet est jeune,
si la peau n'est nullement accoutumée & cette substance, si la tempéra-
ture est élevée, on peut et on doit négliger cemoyen. I pourrait d’ailleurs
augmenter 'ardeur febrile, fatiguer le malade , et méme déterminer sur
la peau, quand la sueur a contracté un caractire d'lcreté , une druption
de petits Loutons , une sorte d'eczéma , sureroit d'angoisse et de tour-
ment pour le malade. J'ai quelquefois vu , par une inconcevable mé-
prise, des praticiens qui ne manquaient ni de tactni d'instruction , pren-
dre cette éruption pour un symptime de la maladic, pour une crise
dont ils attendaient de hons effets.

Equitation. Ge moyen est indiqué, et avec raison , comme un des
plus convenables pour rétablir les forces dans les maladies de languenr ;
mais & quelle poque faut-il y recourir? il n’y a point de régle fixe d cet
€gard. Quant & moi, je puis assurer avoir vu de trés-mauvais effets
produits par 'équitation , quand on emploie beaneoup trop tit. On con-
goit en effet que I'équitation , exigeant une certaine dépense de force
musculaire , il faut que le malade puisse supporter cet exercice jusqu'a
un certain point , pour en retirer des avantages marqués. On peut donc
ctablir pour base générale, que I'équitation ne convient que lorsque le
malade est absolument sans fitvre. De cette manibre tout lui profite, si
I'on peut ainsi parler, ct si la restauration des forces se fait d'abord
lentement, elle a aussi lieu avee plus de stiretd. Une chose qu'il ne faut
pas oublicr, c'est de persévérer dans I'exercice que nous recommandons
ici, c'est-i-dire, de le continuer plusieurs mois. L'oubli de cette pré-
caution a été fatale & plus d'un malade.

Foyages. Ce moyen de rétablissement des forces est un des plus
puissans que nous connaissions. Il faut done y recourir aussitot que les
forces du malade le permettent. Mais qu'on ne sy trompe pas, nous
entendons par voyage , une promenade continuée, agréable, varide,
sans secousses violentes, et non une de ces courses rapides comme on
en fait tant et an grand préjudice des patiens.

Nous ne parlons pas ici des eaux mindrales on thermales | paree que
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leur emploi comme lear nature est subordonné ‘au genre méme de la
maladie. La seule remarque & faire est de ne pas recourir i ce moyen
avec la coupablelégireté qui les fait souvent prescrire. Les eaux miné-
rales sont tris-avantageuses ou trés-nuisibles , selon que leur emploi
est bien ou mal dirigé, et surtout qu'on a recours i I'espice la plus
convenable & I'affection que I'on traite. G'est an praticien & bien exa-
miner la nature de cette affection, son degré actuel, et les chances pro-
bables de réussite on d’insucces. R.P.

DE L'EMPLOL DES VESICATOIRES DANS LE TRAITEMENT DE3 PLEUROD-
PNEUMONIES.

C’est un point de thérapentique fort intéressant & debattre que les
circonstances oi I'emploi des vésicatoires est utile dans le traitement
des inflammations de la plévre et des ponmons. Il s'en faut bien qu’on
ait dit toutce que la médecine pouvait faire dans ces affections , aprés
qu'on a tracé les regles de la pratique des émissions sanguines. Sans
compter le nombre des cas ol il ne convient pas de saigner dans les
pleuro-pnenmonies, n'arrive-t-il pas, dans les cas qui le demandent
avec le plus d'urgence, une dpoque oii ce moyen cesse d'étre possible,
et oit il est néeessaire de faire intervenir les épispastiques. Quelles sont
les indications qui nécessitent leur usage ? Gomment doit-on procéder 4
leur application? Voil les deux questions que nous allons examiner.

Les épispastiques employés an début des pleuro-pnevmonies franche-
ment phlogistiques, comme celles de I'hiver on du printemps , celles des
contrées du nord ou des pays élevés, auraient pour effet infaillible d'ajou-
ter au progris dela maladie, en surexcitant I'organe cutané. Il y a tou-
tefois , & cet égard, une exception trés-importante ; ¢est le cas oii le mé-
decin est consulté au premier instant ol nne douleur costale vient de
naitre , et présage U'arrivée d'un appareil phlogistique imminent, ayant
pour but la plévre ou le poumon, Tous les praticiens savent que les
inflammations des organes thoraciques ne se forment presque jamais de
toute pitee, et que sowvent plusieurs jours avant qu'elles ne se dessi-
nent avec le cortége de leurs phénomines, un point doulourenx erre
sur les parois pectorales , en méme temps que les sujets éprouvent un
mal-tre insolite, qu’ils sont plus sensibles an froid , ont le sommeil
penible, eto. Ges points douloureux vagnes, qu'on peut se représenter
comme I'épine ou V'irritation initiale de toute inflammation, sont atta_
ques presque loujours avec avantage par les épispastiques, qui conpent
coirt anx menaces d'une affection plenrétique on d’vwne phlegmasic du
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poumon. Nous sommes convaincus que si les malades, plus en parde
contre les impressions de cette nature , se mettaient en devoir de les en-
lever d'aprés le conseil que nous proposons, la plupart des maladies
graves qui en proviennent seraient enrayées avant méme qu'eclles enssent
compromis notablement la santé. Remarquons bien que le succhs que
nous promettons aux €pispastiques , contre les inflammations pectorales
a leur entrde, suppose que la fitvre, compagne inséparable de ces
maladies, n'a pas encore éclaté. Une fois toutes ces rdserves faites,
I'dpispastique, le vdsicatoire, on mieux encore le sinapisme , qui agit
plus vite, doit étre appliqué sur le point méme du sidge de la douleur.
Au-deld dece point, il n'y aurait pas assez de prise sur elle, il ne fe-
rait qu'irriter, et donnerait le branle 4 la maladie qu'il avait mission
de faire avorter.

Aussitdt aprés que le frisson fébrile s'est déelaré, & plus forte raison
si la chaleur du second stade de cet acces de fievre a succédé , Pinflam-
mation a déja pris droit de domicile, elle s'est déja trop fortement atta-
chee au tissu affecté pour songer i I'arracher & I'aide des épispastiques;
alors commence le traitement de la pneumonie ou de la pleurdsic, tel
qque I'indiquent sa condition et sa nature, et il n’est plus permis de tra-
vailler & détourner une maladie qui doit suivre une marche détermi-
née. Nous passons outre sur la méthode curative de ces affections con-
firmées , dont nous n'avons pas 4 parler, et nous arrivons 4 la période
de leur durée, ot reparaissent des indications du moyen thérapeutique
objet de cet article. Quand le pouls a cessé d'étre vibrant et tendu, bien
que la fikvre continue, quand la respiration est devenue plus large, la
toux plus grasse , I'expectoration plus aisée; quand la peau s'humecte
par intervalles , que les urines et les selles commencent & couler, c'est le
moment d'aider 1'action de ces efforts eritiques par Papplication des
visicatoires. 5i I'on s'obstinait alors 4 pratiquer des émissions san-
guines, I'on abattrait les forces du malade , I'on tarirait I'expectoration
bienfaisante par laquelle les voies aériennes se dégorgent , et 'on rejet-
terait le pneumonique dans le méme péril dont il vient de se retirer.
Le plus failile inconveénient serait de rendre sa convalescence intermi-
nable, d’ajouler pour toute sa vie ala susceptibilité pathologique des
urganes de la poitrine, et d'ouvrir les voies i ces affections sourdes et
chroniques qui aboutissent, 4 la longue, & la phthisie et & la mort. Les
€pispastiques sont les agens les plus appropriés i cette période des
phlegmasies pectorales pour achever de résoudre I'engorgement inflam-
malvire, sans porter atleinte aux forces du malade, ou plutit les épis-
pastiques souliennent ses forces défaillantes , en méme temps qu’ils dé-
tournent leur concentration vicicuse sur la plevre ou les poumons. Il ne
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faut pas s'imaginer que le besoin des épispastiques ne sc fasse sentir

qu'a U'instant ol la guérison de ces phlegmasies est déja tris-avancée ,

grice aux antiphlogistiques. Qui n'a vu des plenro-pnenmonicques,

traités d’abord par les saigndes et les sangsues , conserver, malgre 1'u-
sage de ces remides, une respiration trés-génée, un abattement ex-
tréme , ¢’est-a-dire continuer & étre en danger de mort, et chez lesquels
I'intervention des épispastiques a fait les principaux frais de la guérison?

Cependant, le plus souvent, les émissions sanguines préparent on com--
mencent la cure, et les vésicatoires se réservent la tiche de la pousser
a bout ou de la terminer.

Il n'est pas indifférent de poser le vésicatoire sur telle ou telle par-
tie, par exemple aux bras , ou 4 la poitrine , ou aux extrémités pelvien-
nes. Distinguons & I'égard de la place 2 choisir , entre les malades épuises
par unc maladie de langueur, par des dmissions sanguines trop co-
pieuses ct trop fréquentes , ou par le viee naturel de leur constitution ,
et les malades dans les dispositions contraires , on qui sont encore mai-
tres de leurs mouvemens, qui jouissent d’une constitution irréprocha-
ble et ont éié diiment saignds, Chez les sujets de cette dernitre classe ,
les épispastiques russiront également bien, soit qu'on les mette anx
bras, ou aux cuisses, on aux mollets, Nous disons micux, il est plus
convenable en général de les éloigner de la poitrine, foyer de I'irrita-
tion primitive , de peur d’attirer un mouvement fluxionnaire trop rapide
dans le voisinage de la partie malade; les cuisses et les mollets sont lrs
lieux d'élection oii I'on a moins & eraindre cet effet. Mais si les malades
sont faibles , ou si la poitrine est encore trés-engorgde , les épispastinues
plaes trop loin du sidge de la plenro-pneumonie n'agiraient qu’impar-
faitement on pas du tout. La raison c'est que chez les sjets affaililis, el
surles organes trop compromis , les correspondances sympathiques sont
moins promptes et moins étendues. Aussi la place des épispastiques esi-
elle au bras ou & la poitrine méme, si Uaffaiblissement est trés-pro-
noned, Faute d'observer ces rvegles pmliqu&s, crs moyens , quelle que
soit d'ailleurs lenr efficacité, manquent leur but ou sont préjudicia-
bles., au lieu de produire un bon effet.

11 n'est pas plus indifférent de faire couler les épispastiques, on de
so borner & les employer comme rubéfians, Contreles doulears vagues du
premicr début des phlegmasies pectorales une rubéfaction puissante
suffit. L'nhjcl du Pratii:im se réduit alors & dﬁplaocr une ireitation pure
et simple, & rompre un état de spasme , indépendant de tout afflux hu-
moral. Dans les pleuro-pneumonies déja formées il y a autre chose
«u'une irritation ; un travail humoral a lieu dans I'interstice des molé-
cules organiques des poumons et de la plévre.
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Les vesicatoires tendent an double but de détourner |'irritation et de
résoudre le travail humoral, Aussi convient-il alors d’entretenir les vé-
sicatoires autant que les symplimes pectoranx persistent , et quelque-
fois méme au-deld du temps oii les symptdmes ont cessé,

En parlant des affections pleuro-pnenmoniques nous avons raisonné
dans la supposition oit F'on ne reconnaitrait qu’un seul genre de ces
maladies. ¢'est-h-dire des pleuro-pneumonies inflammatoires. Quant
it nous, nous pensons qu'il en existed’une autre nature. Sans entver dans
la discussion des prenves que nons pourrions en fournir , ce qui nous
ccarterait de notre objet, faisons observer que les avantages des vési-
catoires ie sont pas aussi généraux dans les pneumonies ot les évacuans
gastriques conviennent que dans celles qu'en attaque prineipalement
par les émissions sanguines. Nous ne chercherons pas quelles raisons
on peut en donner ; mais le fait est constant que dans les pnewmonies
bilieuses , les épispastiques sont généralement moins indiqués que dans
les pneumonies phlegmasiques tris-caractérisées. Mais entre toutes les
espices de ces maladies , celles qui se trouvent le mieux de ces moyens
sont saps contredit les pleurdsies ou pneumonies qu'on voit naitre 4 la
suite des alternatives du froid et du chaud , ou du chand et du froid, an
commencementdu printemps, dans les paysexposés aux vicissitudesatmo-
spheriques, et qui régnent conjointement avec les affections catarrhales
dont elles offrent la nature comme elles en exigent les traitement. Ici il
faut se garder de pousser trop loin les dmissions sanguines. Les épi-
spastiques et les vésicatoires en particulier se placent & propos aprés
une ou deux saignées : ils interviennent encore avantageusement dans le
cours el & la fin dela maladie, comme auxiliaire indispensable, et méme
comme hase essentielle de traitement approprié. Au surplus leur emploi
pour le choix des liewx d'application, et pour les circonstances oil ils
doivent opérer par simple rubélaction ou par suppuration , se rapporte
exactement aux principes exposés plus haut. E.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA STOMATITE PAR PINCEMENT DES GENCIVES OU DE LA
MUQUEUSE BUCCALE ENTRE LES DENTS MOLAIRES, ET DE
50N TRAITEMENT PAR L'ALUN.

Une maladie assez fréquente , mais qui n'a pas encore été 'objet d'une

page 174 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=174

@BITH

{ 475

description speiale , si ce n'est dans les leons de M. Velpeau, est celle
qui se montre dans 1'intérieur de la bouche, par suite du pincement de
la membrane muquense on des gencives entre les dents molaires. Cette
maladie , qui résiste en général au traitement rationnel qu'on lui op-
pose,, c'est-i-dire aux émissions sanguines , aux ¢molliens, aux amti-
scorbutiques et aux gargarismes de toute espece, cide, au contraire,
comme par enchantement, 4 une médication qui semblerait d'abord
devoir en aggraver les symptimes , savoir, & 'emploi de 1'alun mis en
contact immédiat avec toutes les parties malades, Pour que les praticiens
puissent ne pas s’y méprendre et bien reconnaitre cette affection, il con-
vient d’en indiquer les principaux caractéres, avant d’en exposer le trai-
tement avec les détails conyenables.

C'est ordinairement chez les jeunes sujets, ¢’est-i-dire entre quinze ot
trente ans, qu'on observe cette maladie ; elle se présente sous deux for-
mes principales : 1° tantét elle a son point de départ & Ja partie la plus
reculée de la joue et tient & ce que la portion de membrane muqueuse
ou de gencive qui se trouve au devant de I'apophyse coronoide , s"étant
dpaissie par une cause ou par une autre, a fini par s’engager entre les
dents molaires ou les dents de sagesse , de manitre i sy trouver pincee
pendant la mastication ; alors cette partie de la gencive se hoursouffle,
s'enflamme , se couvre 4 sa face antérieure surtout , ¢'est-h-dire i la face
qui correspond & la dent molaire inférieure, d'une couenne grisitre
comme ulcérde ¢t fongueuse , de telle sorte que la dent dont il vient
d’8tre question , et qui est ordinairement la dent de sagesse, semble Lien-
tot étre enchidssée dans un vaste ulcére sanieux, ou entourée de fongosités,
Dis lors les mouvemens de la michoire sont trés-doulourenx , souvent
impossibles ; le malade ne peut se nourrir que d'alimens liquides; la
joue se gonfle, se tumefie; les ganglions sous-maxillaires enx-mémes
se prennent assez. souvent ; la bouche répand une odeur infecte, et la
salive coule en abondance.

2° Dans l'antre nuance, la maladie commence par la face interne dela
joueet tient & ce que la membrane muqueuse de cette région s'est enga-
gée entre les dents molaires correspondantes , de manibre 4 sy trouver
ainsi pinede , ou bien 4 ce que ces dents présentent des indgalites, des
aspérités qui ont irrité les parties molles environnantes ; la tuméfaction ,
les concrétions grises , I'aspect ulcéreux, comme fongueux indiqué tout
4 I'heure , ne tarde pas aussi & se manifester, et la maladie gagne en
arriére et en avant , se transmet souvent aussi sur les gencives, de telle
sorte qu'elle ne différe en réalité du cas précédent que par le siége de
I'inflammation; les symptomes secondaires, la réaction générale étant
dailleurs & peu pres les mémes.
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Cette lésion que M. Velpeau a observée un grand nombre de fois ,el

qui se rencontre en effet trés-fréquemment , mérite de fizer I’attention
des medecins ; c'est une forme de phlegmasie couennense , comparalile
Jusqu’a un certain point & celle qui constitue 'angine membraneuse ou lo
eroup; c'est une variété de la diphtérite enfin , telle que I'a si bien dé-
crite M. Bretonneau.
" Or M. Velpeau, qui a vuectte affection étre traitée, pendant des
semaines et quelquefois méme des mois, par les gargarismes émol-
liens , toniques ou antiscorbutiques préparés avee lesprit de co-
chiéaria, avec la décoction de quinguina, 1'ean d’orge miellée , P'eau
de gmimauve, etc., sans aucun avantage réel ; qui 'a yue résister aux
applications réitérées de sangsues sons les méchoires | anx cataplasmes
cmolliens, aux émissions sanguines géncrales et & toutes les medications
dites antiphlogistiques ou révulsives, est parvenu 4 démontrer qu'on
la guérit & peu pris constamment dans 'espace de deux & quatre jours
par la seule application de la poudre d’alun.

Rien n'est plus simple gue ce traitement ; on prend du sulfate d'alu-
mine et de potasse en poudre fine; le doigt indicateur, préalablement
monillé d’eaun ou de salive, doit étre rould par sa face palmaire dans
cette poudre,, de maniére & s'en charger d'une couche anssi épaisse que
possibile; on la porte ainsi sur les parties malades, de maniére & les 1on-
cher avec force, a les {rotter méme an point d’en détacher la conche gri-
sitre ou membrancuse , et de placer le médicament en contact immddiat
avee la surface enflammde ainsi mise i vif,

5i Pinflammation oceupe la face interne de la joue senlement, le traite-
ment est extrémement facile. Quand elle a son sidge, au contraive, sur le
vepli postérieur de la gencive, certaines précautions sont indispensables ;
comme alors on a beaucoup de peine i dearter les michoires , il devient
quelquefois wes-difficile anssi de pénétrer jusiqu’a la dernitre dent mo-
laire. Gependant il est indispensable que la poudre d'alun svit mise en
contact avee toute I'étendue de la partie couenneuse, Dans ce cas done,
il faut commencer par porter l'alun sur toute la portion de la joue qui
est comuie uledrée ; puis on charge de nouveau le doigt du médica-
ment qu’on fait pénétrer jusque sur le ci1é externe de Uapophyse co-
rondide , ou hien par la cavité buecale méme jusqu’an devant du pilier
antérieur du voile du palais , pour le ramener de deliors en dedans
dans le premier cas, de dedans en dehors dans le second , entre les ar-
cades dentaires, de maniére a y laisser le plus possible de poudre d’alun,

Gela ne suffit pas méme encore toujours ; comme le reste de la gen-
cive forme quelquefois une espeee de lambean qui se prolonge en avant
et que c'est principalement la face inférieure de co lambean qui est
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exuleésde el couverte de conerétions membraniformes , c'est anssi s
cette face inférienre que le médicament doit ére porté. On comprend
«que cela puisse offrir de grandes difficultes ; dans ce cas done le meilleur
moyen cst-de se servir d'un petit pincean de charpic, fixé & I'extrémité
d'une tige de bois et qu’on charge dalun & la place du doigt. De cette
fagon il devient possible de pénctrer entre la face libre des dents mo-
laires et la surface malade du lambean de gencives. Enfin il parais-
sait trop difficile de toucher avec Ialun toute la région malade , on se
servirait avec avantage d'un crayon de nitrate d'argent un peu aplati
et quon introduirait de la méme fagon entre les dents et toute la face
inférienre du lamhean en question.

An sarplus chaque praticien verra aisément les modifications qu'il
convient d'apporter & U'instrument dont il croira deveir se servir, en
n'oubliant pas ce principe, savoir : que l'inflammation dont il s"agit
gucrit constamment & P'aide de I'alun ou du pitrate d'argent , pourvu
que toute I'denduc des surfaces exuledrées ou couennenses ait dté
positivement touchde par le médicament. M. Velpean ne craint pas
d’avancer qu'on est aussi siir de gucrir la maladie par ce moyen , que
de guérir la gale & U'aide des pommades sulfurenses , que de donner
Issue au pus a V'aide du bistouri; si le succes n'est pas complet d'a-
bord, cela dépend toujours, on d'une complieation qu'on n’a point pré-
vue, ou bien de ce que le remide n'a réellement pas éié mis en contact
partout avec les membranes aliérées. Du reste,, comme c’est un succhks
qui depend de la maniére dont le médicament est employé , le chirnr-
mien ne doit jamais en confier I'nsage aux malades enx-mémes ; c'est lui
qui doit Pappliquer aprés s'étre bien pénéteé de ce qui vient d'étre dit.

Un gargarisme d'eau d'orge miellée, avec un ou-deux gros de sulfate
d’alumine et de potasse, est un adjuvant qui ne doit pas étre négligé
pour peu que la maladie soit étendue; on renouvelle les attouchemens
d’alun, une , deux ou trois fois par jour. Il est rare que le premier essai
n’améne pas un soulagement marqué, que dés le second jour les surfaces
ne soient pas beaucoup detergees; que le troisitme jour les conennes gri-
sitres ne soient pas complétement détruites. Le plus fréquemment & cette
époque, le malade ne souffre presque plus, etla mastication est possible;
de telle fagon que, dés ce moment, on pourrait s'en tenir aux garga-
rismes d'ean d'orge ou d'ean tide.

M. Velpean peut maintenant invoquer a L'appui de ce traitement plus
de vingt-cing observations détaillées, dont la plupart ont été recueillies
i 1"hdpital Saint-Antoine ¢t a Ihdpital de la Pitié. Dans aucun cas il
n'a vu cette médication dchouer. Il est donc important qu'elle soit substi-
tuée anx antres moyens employes jusqu'a présent, lesquels n"empéchent

Toue vin. 67 niv. 12
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pas les malades de souffrir quinze jours, un mois et souvent deux ou
trois mois; ni la maladie d'en imposer, arrivée & ce point, pour des
uleéres scorbutiques , pour la gangréne de la bouche et une infinité
d’autres Iésions qu'il edt €€ si facile de prévenir ou d'éeindre.

LE L'ETAT ACTUEL DE LA THERAPEUTIQUE CONCERNANT LES RE-
THECISSEMENS LES PLUS GRAVES DE L'URETRE CHEZ L HOMME.

Les clives du céltbre Desault nous apprennent que I'habileté de ce
grand maitre était Lelle pour vaincre avec la sonde les rétréeissemens
les plus graves de 'urétre, que, dans sen immense pratique , il n'avai
trouve qu'une seule fois Yoccasion de pratiquer la ponction de la vessie.
(est que Desault pratiquait toujours le cathétérisme fored lorsgque
Pobstacle nrétral paraissait insurmomtable par les moyens ordinaires,
ainsi que nous I'avons déja dit dans notre précédent article. Mais, en
faisant 'dloge de ce procédé, les partisans du cathétérisme forcé ne
nous disent pas combien de fois la sonde, ainsi conduite, a traversé
les tissns sains de I'uretre au lien de percer le rétrévissement ; com-
bien de fois la sonde est entrée dans le rectum au lieu d'entrer dans Ia
vessic; combien d'individus enfin son morts des suites de ces fausses
routes, qu'on aurait pu peut-8tre sauver i Paide d'un traitement plus
rationel et plus doux !

Nous 'avons ddja dit, pendant un grand nombre d'années que nous
avons suivi avee exactitude la pratique de I'illustre Dupuytren i I'ldtel-
Ien, nous n'avons jamais rencontré un seul cas de rétrécissement
urétral oit I'usage de la bougie arritée quelque temps devant Iobstable,
w'ait sufli pour vainere le rétrécissement organique. Nons tenons aussi
de M. Amussat lui-méme , qu'en se servant des injections foredes dans
Purétre, il n'a jamais, jusqu’a présent, rencontré dans sa pratique un
senl cas qui ait résisté i cette meédication. Aussi voit-on trés-rarement .
de nos jours, pratiquer la paracentbse vésicale par snite d'un rétréeis-
sement quelconque du canal de I'orétre. Clest 1a uww vévitable progrés
dans la thérapentique de ces maladies. Voyons ecependant dans quelles
circonstances le chirurgien peut se voir obligé daveir recours i cette
epdration.

Lorsqu'un rétrecissement urdtral est tellement compliqué, tellement
grave, qu'il est absolument impossible de le franchir & I'aide des
woyens que nous avons décrits, et que, d'un antre cdté, la vessie
se tronve depuis plusicurs jours distenduoe an point que la ruptore fa-
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tale de ce visckre serait i craindre, si I'on différaft encore de prendre
un parti , deux médications s'offrent au choix du chirurgien pour rem-
plir les indications que lemal présente ; 42 la boutonniére ; 2°la panc;
tion de lavessie. Plusieurs praticiens de Paris préftrent dans ce cas, Ia
bautonniére & la cystocentdse. Ils sefondent : 1° suf ce que Pouverture ré-
gulitre d'une portion de 1'arétre n'est pas une opération aussi grave quela
ponction dela vessie; 2° sur la facilité qu’on trouve, aprés la houtonnibre,
dattaquer, par la plaie méme, le rétréeissement urétral, T opération
est d'une exdention trés-facile : on introduit un cathéter cannelé jus-
qu'au rétrécissement; on incise sur le raphé perindal, 4 Dendroit
méme de 1'ohstacle, avec un bistouri trés-convexe; on pratique de la
sorte un incision longitudinale de deux pomces environ , en pénctrant,
couche par couche, jusque dans Puritre. Aussitdt que le bistouri a
penétré dims la portion de Purétre qui est derritre Pobstacle, 'urine
jaillit an dehors; on y engage alors une sonde d'argent flexible, can-
nelée et mousse (sonde & débridement), et on élargit convenablement
Fineision en haut et en bas. Le cathéter est retiré; on laisse vider la
wessie, on bien on la vide en sondant par la nouvelle route. 11 reste
alors deux choses & faire : @ahord combattre le rétrécissement & Paide
des moyens dilatans ordinaires , qu'on fait passer par la verge jusque
dans la vessic, et des cauntérisations avee le mitrate @argent, qu'on
pratique par la plaie périnéale ; ensuite disposer I'onverture artificiclle a
se fermer par les procédds connus pour le traitement des fistules urd-
trales.

IYautres praticiens , an contraire et nous sommes de cc nombre ),
préferent, dans ces cas extrémes, la ponction dela vessie par I'hypogastre
4 la bomtonnibre, Elle sonlage sur-le-champ le malade, et laisse tout le
temps de surmonter ['obstacle urétral par les moyens dilatans dont novs
avons parlé, ce qui n’est jamais absolnment impossible, ainsi que P'ex-
perience le démontre. Javoue cependant que si I'urétre rétreci se tou-
vait en méme temps criblé d'un grand nombre de fausses routes, je
priférerais pent-&ire la bontonnibre & la cystocentbse, par des raisons
faciles & deviner. Voici du reste de quelle manitre je vis pratiquer, en
4826, la ponction de la vessie, dans un grand hdpital d'Ttalie. Le ma-
lade clait couché en travers sur le bord du lit, et maintenn comme pour
Vopération de la taille. La poche urinaire était trés-développée o1 teés-
saillante & 1'hypogastre; on enfonga un trois-quarts courbe, & un pouce
<t demi environ, au-dessus dn bord supérienr de la symphyse du pu-
bis , et dans la direction médiane du corps. L'instrument était dirigé
la convexité étant tournde dn cité dn nombril; il fut enfoncd & pen
prés comme lorsqu’on fait la ponction de hydroeile. Les urines cou-
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levent sur-le-champ ; la canule fut laissée i demeure, et 'on se mit en
devoir de désobstruer 1'urétre, ce gui fut fait aves un succés complet.
Mais il ne suffit pas d'avoir surmonté I"obstacle et vidé la vessic d'une
maniére quelconque ; il faut anssi combattre le rétrécissement.

Trois moyens s offrent tujﬂurd'hui a la chirurgic pour parvenir a ce
but : la dilatation graduelle, la cautérisation et la scarification. Ces
moyens sont employes tantot séparément , tantot ensemble , ce qui con-
stitne autant de méthodes différentes de traitement , gquon nomme ex-
clusives on mixtes. Nous ferons connaitre ces méthades. C.

CHIMIE ET PHARMACIE.

DE 1.'ACIDE LACTIQUE,, DE SA PREPARATION , DE SES PROPRIETES ,
ET DE SON EMPLOT THERAPEUTIQUE (1).

L'existence de P'acide lactique a éié long-temps doutense ; admise
par plusieurs chimistes distinguds , elle dtait ni¢ par d’autres non moins
célébhres, qui ne le croyaient autre que I'acide acétique. Cette question
est décidée anjourd’hui par V'affivmative au grand avantage de la the-
rapeutique, car il me parait trés-probable que cette substance devien-
dra un médicament utile.

On Dextrait, soit du lait, soit du suc de betterave. Si on opére sur
ce dernier , on 'abandonne a lui méme dans une étuve dont la tempé-
rature csi constamment maintenue entre 25 et 50°. Au hout de quel-
ques jours un mouvement tumultueux , connu sous le nom de fermen-
tation visqueuse , se manifeste dans toute la masse ; du gaz hydrogine
mnélé de gaz hydrogéne carboné se dégage en grande abondance. Quand
le liquide a repris sa fluidité premibre, et que la fermentation est ter-
minde , ce qui arrive ordinairement aprés environ deux mois , on éva-
pore jusqu'en consistance de sirop; toute la masse est alors traversée
d'une multitude de eristaux de mannite, qui, lavés avec de petites
quantités d’eau froide , et comprimés, sont de la plus grande pureté ;
la masse contient en outre un suc qui présente toutes les propridtés du
sucre de raisin,

(1) Nous croyons utile de faire connaitre les deux articles que M. Magendie a
ronsacrés i lacide lactique et 2 I'éther hydrocyanique dans la huititme ddition de
son formulaire , quia paru il y o pea de temps. Parmi les additions que M. Ma-
gendie a faites 3 son livre , celles-ci sont les plus importantes. ( Note du rédlac-
teur )
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On traite le produit de 'évaporation par 'aleool , qui dissout Iacide
lactique et laisse precipiter Leaucoup de matiéres qui n’ont pas ¢été exa-
minces. L'extrait alcoolique est repris par I'eau, qui laisse un nouveau
dépit. La liqueur est ensuite saturde par du carbonate de zine, d'oi
resulte une précipitation encore plus abondante que les autres. Aprés
concentration, le lactate de zine eristallise; il est recueilli et chaufle
avec de D'eau, i laquelle on ajoute du charbon animal , préalablement
lave & I'acide hydrochlorique; on filtre bouillant, et le lactate de zinc se
seépare en cristaux d'uoe blancheur parfaite ; on le lave encore avec de
I"aleool bouillant, dans lequel ils sont insolubles. En les traitant en-
stiite et successivewent par la baryte et 'acide sulfurique , on en retire
Pacide lactique, qne I'on concentre dans le vide. En Pagitant enfin avee
de I'éther sulfurique , qui le dissout, on en sépare quelque trace de
matiire floconnense.

Uuegrande quantite de lait, abandonnée depuis long-temps 4 la fermen-
tation et traitée de la méme maniére, fournit aussi de acide lactique.
M. Corriol en a reconnu sa présence dans I'infusion aqueuse de noix vo-
micque (Strychnos rur vomica).

Concentré dans le vide jusqu’a ce qu'il ne perde plus d'eau , acide
lactique est un liquide incolore, d'une consistance sirupeuse , et dont la
densité, & la température de 20 5, est égale & 1,215 ; il est inodore;
sa sayeur st excessivement acide b comparable & celle des acides vége-
taux les plus puissans ; exposé au contact de air, il en attire 'homi-
ilité ; I'ean et 'alcool le dissolvent en toute proportion.

T'une de ses propriétés , la plus remarqnabile et qu'il importe surtout
an medecin de connaitre, ¢est sa promptitude & dissoudre le phosphate
dechaux , surtout celui des os.

L'acide lactique étant un agent de la dissolution des alimens dans
Pestomae , jai pensé qu'il pourrait étre employé avec avantage dans le
cas de dispepsie, ou de simple affaiblissement des organes digestifs. Je
le donne sous forme de limonade ou de pastilles : voici les formules que

jaile plus souvent employces,

Limonade lactique.
2 Acide lactique liquide . . . . . . . 1 a4 gros.
Eavcommune . . . . . . v v o4 s s 1 pnte,
Siropdesuere. « « v o v v 0w 2 onces.

Jen ai fail faive aussi des pastilles , dont je recommande 'usage anx
praticiens, En voiel la formule :
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Pastilles d’acide lactique.
Acide lactique pur . . . . . . .. . . 2pros,
Sucre pulvdrisé., . . . . ... .. . 1 onee.
Gomme adragante . . . . .. . . .. q. s.
Huile volatile de vanille . . ... .. 4 gouttes,

F aites des pastilles d'un demi-gros. Conservez dans unvase bien bouché.

On peut sans inconvénient prendre jusqu’a six de ces pastilles en
vingt~quatre heures.

A raison de la promptitude avec laquelle acide lactique dissout le
phosphate de chaux , il serait rationnel d'essayer cet acide dans le cas
de gravelle blanche ou de phosphate de chaux. Je v’ai pas encore eu
V'vecasion de faive cet essai, mais je me propose bien de ne pas le lais-
ser échapper,

Fai commencd une série d'expériences cliniques avee les lactates de
soude,, de potasse , ete. , mais je n'ai encore obitennt rien qui soit digne
il'étre publié.Je recommande cependant ces sels a 'attention des médecins.

UE L ETHER HYDROGYANIQUE, DE 5A PREPARATION ET DE SkS PROPRIETES
TOERATEUTIGUES

M. Pelouze, I'un de nos jeunes chimistes les plus habiles, vient de de-
couvrir un composé qui, par ses propriéiés physiologiques , se rappro-
che beaucoup de I'acide prussique, sans en avoir U'effrayantz activité,
et qui , sous ee rapport , deviendra peut-gtre utile aux médecins.

C'est un liquide incolore, d'une odeur alliacée trés-pénétrante et dés-
agrdable, d'une densité exprimée par 0,78, bouillant & environ 82°,
trés-pen soluble dans 1'ean, soluble an contraire en toute proportion
dans I'alcool et dans 1"éther sulfurique.

Pur, il ne trouble pas la dissolution de nitrate d'argent. 1l est trés-
inflammable, et brille avee une flamme bleue,

La potasse caustique ne 'altere qu'avec la plus grande difficulté, et
senlement quand elle est dans un trés-grand diatde concentration.

Pour préparer 1'éther hydroeyanique , on fait un mélange intime de
parties égales de sulfovinate de haryte et de cyanure de potassium , que
P'on porte & une donee température dans unc cornue de verre a laquelle
sont adaptés un bassin et un matras tubule,

On obtient, par la distillation, un liqueur incolore on légerement
jaunitre , qui se sépare en deux conches distinetes.

La plus ldgire consiste principalement en éther hydroevanique , mais
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cet éther n'est pas pur; il est mélangé d'ean d'aleool , d'éther sulfurique
et d'acide hydrocyanique. Pour le purifier , on l'agite vivement avec
quatre ou cing fois son volume d'eau ; on le maintient ensuite pendant
quelque temps & une température de 50 & G0®; on 'agite de nouvean
avec un peu dean ; on decante; on laisse pendant vingt-quatre heures en
contact avec du chlorure de calcium fondu , puis on distille. L'éther
ainsi obtenu est pur. Il est formé de:

Carhone . © . . v v v v v v o 61,25

Hydrogéne. . . . . ... . .. 8,96

A . v mom sim wramEsw s 2,8
100,00

Six gonttes de cet dther, injectées dans la gueule d'un chien, ont
promptement déterminé de grandes inspirations, la chute sur le cité,
puis congestion eérébrale aver agitation remarquable des pates.

Cet état a duré quatre minutes, aprés quoi il a diminué graduelle-
ment , et au hout d’une demi-heure il avaiten grande partie disparu.

Six autres gouttes introduites dans la veine jugulaire, ont rapidel-
ment cansé la mort, avec des phénomines fort semblables & cenx
qu’oceasione V'acide prussique. Ces essais , ayant ¢t répétes et variés de
différentes maniéres , m'ont donné 'assurance nécessaire pour tenter
I'emploi de cet éther sur I'homme malade,

Six gouttes d'éther ayant été ajoutées 4 un looch gommeux, un malade
atteint de toux convulsive en éprouva plusienrs jours de suite des effets
salisfaisans , sans se plaindre de l'odeur peénétrante et désagréable de
Iéther.

11 n'en fut pas de méma de plusieurs antres malades anxquels j"admi-
nistrai dans mon service de I'Hdtel-Dien 'éther prussique. Bien qu'en
geénéral cette nouvelle sulistance produisit des effels satisfaisans dans le
genre de ceux que proeure l'acide prussique; je fus cependant obligé
d’en suspendre emploi, par le dégoit insurmontable que causait an
malade I'odeur du melange.

Jusqu'a présent , les cas dans lesrquels on peut employer I'acide prus-
sique, sont les mémes que ceux ot on se sert de I'acide hydrocyanique,
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

DU TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIOE PAK LES EVACUANS.

Mon cher confrive

Lai lu avee d'antant plus Tintérét Paeticle de M. Fuster , insere
dans le dernier numéro du bulletin de thérapeatique, que les idées de
eet estimable medecin sur la cause premiére de 11 fibvre typhoide ,
offrent une grande similitude avec celles que je professe depuis quatre
ans, et qu'lippocrate, Sydenham , Iuxham , Pringle , Frédéric Hof-
mann, Stoll, Tissot , Rederer et Wagler , Lepec-de-la-Cléture ,
Finke, ct Leaucoup d'autres wedecins illustres , avaient en le soin de
nous transwmeiire.

Ce quil y a de trés-remarquable cheztous ces grands praticiens , ¢'est
leur aceord & eonsideéver la hile renfermce encore dans la vesicule du
ficl , on répandue en plus ou moins grande quantité dans le canal ali-
mentaive , Qo elle passe cn partic dans le systeme circulatoire ,
comme la cause premicre de tous les phénoménes typhoides.

“Lie ces principes theoriques qui, selon toutes les apparenees , furent
¢mis d'abord par le vieillavd de Cos, ils ont déduit la conséquence que
Vindication prineipale et pressante daps le typhus (qui d'apris eux
w'dtait qu’une figvre hilieuse ou bilioso-muqueuse grave), consiste i éva-
cuer cette eause morbifigue , dont Uexistence ne pent dtre revoquée en
doute , attendu que I'anatomie pathologique 'a fait voir chez tous les
sujets qui succombent & cette affection , et gque d'ailleurs elle se déctle
chez tous les malades, par des phénomines saburraux , qui, depuis
nombre d'amées , out éié tant de fois confondus avee cenx qui caracté-
viseot la gastrite, ou Pinflammation gastro-intestinale.

Poar prouver la Lonté de cette étiologie du typhus, ces grands mai-
tres dans L'art de soigner les malades , mettaient en cuvre la méthode
cvacuante, au moyen de laquelle ils obtenaient des sucets nombreux
sueces qui forment un contraste bien remarquable avee la multitude de
revers dont nous sommes juurnellement les témoins , et qui proviennent
moins de la gravite primitive du mal, que de celle qu'il acquicrt par
les mauvais procédds thérapentiques.

Je ne puis done que Joner notre honurable confréee , d'avoir cherche
it faire sortiv un grand nombre de praticiens de la routine ol ils sont
engages depuis long-temps . et & les ramener aux prineipes salutaires.
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tles anciens et de la plupart des pathologistes des seiziéme , dix-seplitme
et dix-huitieme sibcles.

Ln ce qui concerne le typhus , on peut dire que ce n'est que dans leurs
vuvrages qu'on trouve des principes sains de médecine pratique , c'est-
a-dire de médecine guerissante. Les succes trés-nombreux et non inter-
rompus que j'obtiens & 1"hdpital Necker , depuis trois ans et demi; les
gudrisons que mon collégue, M. Bricheteau, vient d'y opérer tout récem-
ment , en reatrant dans la médecine antique ; celles plus multiplies en-
core, que mon ami le doctenr Bouneau vient de déterminer & I'hdpital
des enfans malades; celles que le professeur Rostan et I'honorable
M. Hussen ont obtenues dans leurs hopitaux respeetifs ; eclles enfin que
le professeur Marjolin a produites dans deux cas différens, ol tontes
les ressources de la médecine physiologique avaient éié dpuisées, le
démontrent de la maniére la plus irréeusable,

Si M. Fuster, dont j'apprécie le mdrite et les talens , avait été témoin
de tous les cas de typhus qui se sont offerts i U'hépital Necker, je suis cer-
tain qu'il ne garderait point U'idée qu'apres le debut de cette affection,
et lorsque les accidens nervews se présentent , les évacuations gastri-
sues wont pas la méme efficacite; il se serait convainen au contraive ,
que dans toutes les périodes de la maladie, ces dévacuations sont salu-
taires, quand les symplomes de surcharge saburrale de 'estomac ont
encore lieu; quand d’ailleurs il est constant qu’ils ont ouvert la marche
de aflcetion typhoide. Maintes fois en effet nous avons remarqué que
fes vertiges , les maux de téte violens , le délire , V'assoupissement , la
stupeur, les soubresauts des tendons, les agitations nocturnes , dispa-
raissuient pen de temps aprs que les vomissemens avaient €1 provo-
ques par 'art, ou amends par les efforts de la nature. Mais quand les
signes d'embarras gastrique ont disparu , ou bien quand ces signes ont
dte faiblement dessinds , durant les préludes , on peut se dispenser d'ad-
msizsistrer le vomitif, et procéder d'abord par les évacuans inférieurs ,
yui presque toujours sont eficaces, parce que constamment ils détruisent,
ou diminuent d’une maniére sensible le principe morbifique.

Quant aux saigndes , c'est une grande erreur de les croive néeessai-
res; nous avons démontré, par une multitnde de faits recueillis avee le
pls grand soin, qu'elles sont complétement inutiles, puisque je n'en
lais jamais, et que depuis trois ans passes , jen'ai perdu qu'un senl ma-
lale atteint de typhus el dégagé de complications fachenses. Or, je puis
dive que dans mon service, Jai traité dans cct espace de temps , de
fuatre-vingt-dix & cent malades,

Si quelquelvis les saigndes semblent dre salutaives chez les sujets
pléthorinques. jeunes ot vigonvens. il est d'observation. que leurs
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bienfaits sont constamment partiels et presque toujours éphémeres,

Fn général les déperditions sanguines spontanées ou artificielles ne
servent qu'aaggraver ou faire naitreles phénoménes typhoiques; nous
Iayons démontré dans une mémoire que nous venons de présenter i
Pacademie des sciences: aussi la plupart des praticiens , dont nous
avons fait mention , tont en prescrivant , dans quelque cas, la phlého-
tomie , ont-ils soin derecommander une grande réserve dans son emploi,
et de faire remarquer qu’elle n'est pas propie i détruire la fikvre ty-
phoide, mais uniquernent 4 combattre certains congestions locales , 3
prévenir quelques altérations profondes d'organes et particulibrement
du cervean et des poumons.

Je ne chercherai pas i faire voir ici que cette pratique est peu justi-
fice par I'observation clinique; je me contenterai de dire , en peu de
mots , que de tous les malades quisont venus réclamer mes soins 3 'hé-
pital Necker, les plus gravement affectds, sont cenx qui sont arrives
dans cet établissement , aprés avoir éprouvé des évacuations sanguines
plus ou moins fortes. C'est également chez ces mémes malades, que I'af-
fection typhoidea é1€ la plus longue, et accompagnée d'accidens ficheus.

Je suis done bien loin , aprés avoir vubeaucoup de fikvres typhoides,
les avoir étudides avec tout le soin dont je puis étre capable , de partager
Fopinion de M. Fuster, qui prétend que Uaction de la saignée et
celle des évacuans se tempérent Uune par Uautre. 11 m'est bien
démontré an contraire que , si quelque chose rend chanceux les succés
du vomitif et du purgatif, ce sont les saignées , qu'on pratique dans ce
qu'on appele ordinairement la période inflammatoire du typhus , ou de
la fiwre typhoide.

Permetlez-moi, mon cher confrére, d'ajouter un mot econcer-
nant I'emploi des toniques. M. Fuster veut qu'on les mette en usage
quand les symptémes des fiévres putrides sont arrivés; il recom-
mande surtout le quinguina , non senlement pour soutenir les forces vi-
tales défaillantes, mais encore dans le but d’enrayer le retour pério-
dique des redoublemens. Pour moi qui ai été bien des fois & méme
d’apprécier les inconvéniens majeurs qui résultent de I'emploi prématurd
des toniques , qui ai vu dans bien des circonstances , qu'au lien de re-
lever les forces ces agens thérapentiques me font qu'accabler de plus
en plus les malades , ou les jeter dans un délive phréndtique; j’attends,
pour les administrer , que tons les symplémes typhdides soient vaineus
par les évacuans. 11 est rare qu'alors ils offrent le plus petit inconve-
nient, el qu'ils ne concourrent pas puissamment a relever lesystéme or-
ganique. Si le retour des forees se fait long-temps attendre , sans qu’on
puisse dirve que cela tient a quelque altération organique , ou & quelque
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irritation mystérieuse , j'insiste sur cette theévapeutique, jusqu’a entier
rétablissement des malades. Jamais , mon cher confrire , je n'aien &
me repentir d'avoir procédé avee cette gradation , tandis que je suis
certain d’avoir précipité les jours de quelques malades, en cherchant &
maitriser l'adynamie par 'usage du quinguina et autres stimulans,

Agréez, clc. B, pe Lannoguse,

médecin de Uhipital Necker.

F. 8. Puisque'occasion s'en présente, je dois dire un mot de M. Pie-
dagnel , qui, I'un des premiers, & mon instigation et d'aprés les rensei-
goemens que je lui ai fait donner par M. de Beanmont, interne, a em-
ployé les purgatifs dans la fievre typhoide. Je ne puis que me feliciter
d’avoir vu ce médecin mettre sous les yeux de I'Académie , chargde de
I'examen du mémoire que je lui présentai , il y a un an environ, les
résultats heurcux qu'a obtenus cette médication dans les salles de
I'lidtel-Dien qui lni sont confides. Les documens qu'il a fournis cor-
roborent évidemment mon travail, ¢t ne sont pas d’'un mince intérét
pour la solution de la haute question de thérapeutique que je crois étre
parvenu a reésondre.

Néanmoins il m'est impossible de ne pas signaler dans le mémoire de
M. Piedagnel quelques erreurs et omissions qui, A mon sens , sont ca-
pitales. Ainsi ma longue pratique m’a fait recommaitre que, dans la fie-
vre typhoide, il ne faut point s'arvéter anx formes de la maladie; dis-
lors la division qu'il établit en fibvres typhoides simples, adynami-
ques , ataxiques, foudroyantes, ne doit devenir la base d'aucune
modification dans le traitement. M. Piedagnel a également omis de par-
ler des vomitifs au début de la maladie , qui me rendent de si grands
services lorsqu'il y a ces symptdmes de plénitude ot d'embarras gastri-
iues qui s'ohservent & un degré plus on moins marqué chez tous mala-
des, et qui ouvrent aussi la voie, d'une manitre si heureuse, aux purga-
tifs, qui, entre mes mains , sont toujours douz ot ne sont jamais des
drastigues. Il n'a point non plus arrété Iattention sur les bienfaits que
I'on retire des toniques & la fin de la maladie.

Du reste, le travail de M. Piedagnel, qui a pour base cent trente-
quatre observations , a cetle portée qu’il prouve par des chiffres que,
méme par ma meéthode de traitement incompléte on perd sensible-
ment moins de malades que par les autres traitemens. Je ne doute pas
qu’avant six mois les purgatifs ne soient employés dans cette affec-
tion par tous les médecins jaloux de guérir leurs malades , et qui, sans
prévention , voudront expérimenter ma méthode , dont les résullats sont
si patens et henreux qu'ils ne penvent étre révoques en doute.
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APPEL A UNE EXPLICATION DE M. BRESCHET SUR L‘LHLS&IH
DU PROFESSEUR DELPECH.

Monsieur le rédactenr ,

En parcourant dans le Journal hebdomaslaire le compte rendu de la
séance de I’ Académie royale de médecine dn 10 mars, ce n'est pas sans
une vive émotion que j'ai appris (1) que le malade qui assassina le pro-
tesseur Delpech , aprés avoir été opéré par lui d'un varicoctle, avan
cté operc une seconde fois a Paris, par M. Breschet, pour la méme
maladie, et par conséquent & une époque rapprochée de celle ol Iassas-
sin Demptos se rendit & Montpellier pour assouvir sa rage ou sa ven-
geance.

NWaller pas croire que, m'immisgant aux discussions scientifiques qui
se sont clevees i ce sujet, je vienne ici prendre fait et cause pour M. Vel-
[ean contre M. Breschet, ni chercher i établir en quoi le procéde dn
professeur de nutre ceole 'emporte sur celui du professeur de Paris; il
s"agit de quelque chose de plus grave.

Comment se fait-il qu’alors que de tous cités on s'efforcait de recucil-
lir des documens sur le motif qui pouvait aveir porté Demptos 4 donner
la mort au professeur Delpech , M. Breschet ait gardé le plus profond
silence sur les rapports qu'il aveue maintenant avoir eus i Paris avex ce
miscrable forcend ? Comment concevoir que , publiant encore tout re-
cemment (2) un mémoire sur un nouvean moyen propre i guerir le va-
ricocele, il n'ait pas dit nn mot de P'opération & lagquelle il soumit
Demptos , et dont il fovoque anjourd’limi , mais trop tard | les résul-
tats ? Comment enfin a-t-il fallu a M. Breschet prés de trois ans et une
discussion académique pour révéler un fait que la justice, la science et
I'humanité , avaient tant d’intérét & connaitre?

Que M. Breschet ne s'y trompe pas : au milien des mille et une ver-
sions qui ont été répandues dans le public , & 'oceasion de Fassassinat
du professenr de Montpellier, il en est, il faut le dire , qui ne sont pas
i I'avantage des gens de lart. Nous supplions done ce chirurgien dis-
tingué , antant pour lui. que pour honneur du corps auquel il appar-

(1) M. Breschet répondant ans interpellations de M. Velpeau relatives a Popé-
ration du varicoctle , » présente son ]INH‘:’lJ{‘ comme intéressant par la wounveantd ;
co'est par Tl qu'il a gudérl on malade chee Yequel le procédé de Delpech avait
o trhond : ce malitde est velui=li ood ve qui o e ce savant professenr ! o { Jour-
nal hebdomadaire . 14 mars 1535, P 36,1

N Gazette medicale . tom, 2, 0. 3, annde 1831,
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tient comme nous , de donner an plus 1ot de la publicité a tout ce qui est
xelatif & cette affaive mystévicuse, Gest Uéléve , Uami, le successeur de

Delpech qui lui enfait Ja pritre. SERRE,
Prafessent de elinique chirurgicale i la Facolté
e médecine de Montpellier.

'Munipﬂlim', ce 20 mars 1835.

SUR LE PROTO-IODURE DE MERCUNLE.

J'ai In avee intérét Varticle de M. Berthemot insére dans le dernier
numéro. Jem’empresse de reconnaitre que sa réclamation est on ne peut
plus fondée , mais je n’accepte pas le reproche d'inexactitude qui m'est
adressé. Du reste , voici la cause de lerrenr involontaire que jai eom-
Tnise.

On lit dans le Tarité de Chimic appliqué aux arts , par M. Dumas,
p- G17 : « M. Berthemot conseille 'emploi d'un procédé trés-simple
qui consiste & triturer desx atomes de mercure avec un atome d'iode,
en ayant soin d'ajonter quelques gouttes d’aleool. I'aleool s’évapore et
I'on obtient de I'iodure vert trés-pur. »

M. Dumas n’ayant pas cité la source o il avait puisé cette formule ,
j'ai été autorisé & dive, et M. Berthemot le reconnait implicitement ,
fue ce procedé, quoiqu’étant le plus dircet, étaitanssi le plus défectnenx,
et qu'il devait étre rejeté comme donnant un médicament infidele , ot
javais raison. Ainsi ma remarque snlsiste.

Le résultat de cette discussion, c'est que nous anrons un procédd de
plus pour préparer le proto-iedure de mercure. C'est anx pharmaciens
a juger lequel est le plus prompt et donne le plus constamment un mé-
dicament identique. Bovmany,

pharmacien 3 Evreus.

BULLRTIN DES HOPITAUX.

Grossesse extraordinagire. Accouchement par le rectum -—
Rien ne démontre autant les ressources immenses de la nature médi-
catrice que ces dlonnantes gucrisons qu’elle produit souvent en ex-
pulsant certains corps étrangers retenus dans notre corps; ou bien
modifiant ros organes dr maniére i pouvoir supporter sans grand incon-
venient leur existence. C'est ainsi, par mm]:le, qu'on voit trés-souvent
cette force admirable produire avec une intelligence parfaite tantot des
uleérations, des abees, de nouvelles voies bien organisées pour enve-
lopper un de ces corps, et rendre moins nuisible lenr ce dans
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nos organes ; tantit elle livre & V'action absorbante, ou plutét destrue-
tive des lymphatiques, la pointe piquante d’un fragment osseux qui
s'opposail & la guérison d'un membre {racturé; une cataracte luxde , qui
cmpéchait Uexercice de la vision ; un liguide quelconque existant dans
une de nos cavitds , qui empéchait les libres fonctions d'un ou de plu-
sieurs viscéres; tantot enfin elle erde une nouvelle artienlation pour les
fonctions d'un membre déji luxé, déplace le diaphragme irien de 'wil
pour adapter la pupille an passage de la lumiére, qu'une tache de la
cornce obstruait en partic, elc., ete. It tout ceci la nature Vaccomplit
sans d'autres secours que celui -jue lui fonrnissent le temps et 'exercice
des fonctions de nos organes ! Quelquefois cependant ees efforts conser-

“vatews ne rrgundem qu'imparfaitement au but de la nature qu’autant

‘ils sont aidés par Ja main intelligente de I'homme de I'art. Voied un

es cas les plus extraordinaires de ce genre, dont nous devons la con-

naissance & M. Petrunti, professeur de elinique chirurgicale a la Fa-
culté de Naples.

Une dame de Salerne, dgée de trente-six ans, mére de cing enfans,
dont le dernier était dgé de six ans, dprouve tous les symptémes de la
ﬁmmmsc.&uignes s'mtles mémes que cenx des grossesses picedilentes.

prés les premicrs mois, des symplomes insolites se manifestent : ce
sont des vomissemens, des douleurs épigastriques violentes, une tur-
gescence de I'abdomen , des doulenrs lombaires, ele.

Ces symptdmes augmentent an troisitme mois; il s’y joint une fitvre
habituelle nocturne, une émaciation cacheetique ; la région suspubienne
commence & s'clever progressivement, surtout du cité droit. Au qua-
tritme mois , développement des mamelles et séerétion du lait, mouve-
mens dans la tumeur analogues & cenx d'un fwtus ; ces mouvemens sont
apercevables i la main et & Poreille,

La grossesse , wui n'était plus dquivorque pour quelques médecins,
persista i I'éire pour eelui qui donnait des soins & la malade. Par suite
de son erreur, le praticien considera le cas comme une simple réten-
tion dans la cavité utérine du sang menstruel interrompu depuis cing
4 six mois, ¢t non pas une veritable grossesse; ¢t en conseéquence il
administra le seigle crgoté sous le but de provoquer les contractions
utérines et expulser les caillots. Ala snite du reméde , il ¥ ent des dou-
leurs utérines comme pour accorcher , un écoulement sanguinolent par
le vagin, suivi de U'expulsion d'une espéce de petite bourse organisce
qu'on prit pour un faux germe. La tomeur hypogastrique s’affaissa, les
mouvemens du feetus cesstrent. On élait au sixitme mois de la gros-
sesse.

ks ce moment la constipation angmenta , rien ne put la rompre; il
existait un ténesme horriblement donlovreux et de la F::m Unjour, le
besoin d'aller & la garderobe fut tellument imperieux, et impossibilite
de la satisfaire jeta la malade dans un te: état de rage et de désespoir,

"elle introduisit violemment, par instinct, son doigt dans le rectum.

uel n'est pas son étonnement de trouver un corps étranger, dur et pi-
quant! Ses efforts pour le retirer ayant été impuissans le premier jour,
elle revint & la charge le lendemain , et elle parvint & extraire de I'intes-
tin un corps dur et acéeé, qui fut reconnu par son médecin pour tre
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une portion de I'os maxillaire d'vn feetus dgeé de quelques mois. M. le
professeur Petrunti , qui fut alors aPpclc' , trouva la femme dans la der-
nitre période de marasme avee fievre. Cet habile chirurgien, apris
avoirexplord lerectum et avoir reconnn dans I'intestin une petite ouverture
conduisant dans une poche, fait mettre pendant une henre la malade,
qui €tait presque mourante, dans un bain; puis, tout éant disposé
pour Vopération, il procéde de la manitre suivante : la femme cant
placde comme pour la cystotomie , il introduit I'index de la main gau-
che dans le rectum et élergit 'onverture du sac amniotique. Les
debris osseux ayant été touches, il porte dans la poche, en I'accompa-
goant du doigt, une tenette & polype, qu'il charge et qu'il retire; il
améne cette premiere fois un os , qui n'est antre chose que la colome
vertébrale ; 1l extrait ensuite de la méme maniére plusienrs pidces des
os du crdne. La faiblesse de la malade n’ayant pas permis de continuer,
on remit au lendemain et aux jours suivans les antres tentatives. En
quatre jours les os du squelette entier furent ainsi vetirés. Dans Uinter-
valle des diverses opérations, on fit prendre des bains émolliens 4 la
malade et'on pratiquades injections émollientes dans I'intérieur du kyste
i I'aide d'une sonde de gomme élastique.

Dés ce moment , les symptomes généraux disparurent par degrds; les
forces de la malade revinrent, I'écoulement diarrhéique qui etait sur-
venu cessa; la poche inlra-rectale se rapetissa peu i peu , puis elle se
ferma complétement par I'usage des injections astringenles; et , trois
semaines apres, elle etait forte et toul-i-fait bien rétablie.

Le squeletie de ce fietns de six 4 sept mois se trouve actuellement
dans le beau et magnifique cabinet anatomique de M. le i ofesseur Na-
nula, & Naples. -

Nous avons rapporté avec détail cette observation extrémement rare et
curiense, Elle est propre & fournir au praticien la rigle de conduite 4
suivre, si par hasard il se présentait & lui un cas pareil.

. ) ——

VARIETES.

— Encore un échec pour I'homoenpatlie, — Si les médecins ho-
mceopathes ont vouln fair parler d'enx et de lenr prétendue doctrine 4
I'Académie de médecine, ils n'auront certainement pas lien de s'en fi-
liciter. Jamais, peut-&tre , I'Académie de médecine), de I'aven de tout
le monde, n’avait montré dans ses discussions plus de calme, plus
dordre , d'ensemble et de dignité. Le procés a éé jupé dans Lootes les
formes , et 'homeeopathie médicalement et légalement condamnée ; ¢'est-
a-dire que dans sa réponse an ministre, I'Académie signale avec force
les graves inconveéniens qu'il y aurait a accorder I'éablissement d'un
dispensaire homeeopatigque.

JAcadémic de médecine, ne voulant rien faire avec précipitation, a
eonsacré deux grandes séances & cet important objet. Dans la premiére,
aprés avoir deonté un grand nombre de méderins des lfpitanx , méde-
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cins des plus distinguds, elle a rejetd & Uunanimité la demande du
dispensaire demandé ; la discussion s'cst ensuite engagée sur ce point ,
savoir : 8'il fallait dans les conclusions du rapport faire entendre un
biime moderé on un Llime énergique sur les prétentions des homeeo-
pathes. La commission , par I'vrgane de son rapporteur M. Adelon,
s'était prononcée pour le premier ; mais une grangc partie de I'assem-
blée a mamfeste des sentimens contraives. C'est alors que M. Double a
fait part & I'assemblée d'unc lettre en réponse an ministre pour I'objet
dont il s'agit. Cette lettre, dorite d'on style ferme, noble , menageant
fort peu les hommopathes et leurs prétentions, a fait heaucoup d'impres-
sion sur I'Académie. 11 a été décidé qu’elle serait renvoyée & la com-
mission , pour la fondre avec la premiére qui avait été lne précédem-
ment. Enfin 4 la séance dpt 24, cette lettre a éié adoptée avee quelques
légres modifications , malgré Uinsistance de M. Adelon pour Eire
r la rédaction premitre de la commission.
Si les homaopathes arguent contre leur condamnation , qu'on ne les
a pas jugds par les faits , ils seraient ou dans Uerrenr on de mauvaise foi.
MM, ‘Audral s, Double, Bailly, Esyuirol, Cestel, en ont ciid de
nombreux , de positifs, et malbeurensement de trés-concluans contre la
doctrine médico-infinitésimale. A I'occasion de l'influence des médica-
mens sur Phomme sain, le savant Pelletier , professenr & I'école de
pharmacie, a dit que , se livrant depuis longues anndes & la prépara-
tion des médicamens , vivant pour ainsi dire dans une all:l'lﬂﬁ[l[:;‘:\e me-
dicamenteuse , il avait souvent été comme imprégne des substances qn'il
iparait ou mélangeait, sans que jamais il elt épronvé ancune
R: maladies dont parle Hanemann. En vain M. Adelon a-t-il soutenu
que, par un blime sévire, I'Académie avait fait une sorte d'action disci-
plinaire sur des confrives; il lui a é€ répondu que IAcadémie recon-
naissait qu'ele n'avait ancun droit et qu'elle ne prétendait s'immiscer
en rien dans la pratiqne ﬁiculi&re de chaque médeein ; que tout pra-
ticien etait libre, trés-libre d’adopter la méthode thérapeutique qu’il
jugeait la plus convenable, selon ses Iumibres , sa conscience, et selon
{c degré de confiance que lni accorde le public; mais qu'il n'en était
¢ méme quand il s'agissait d'un Em]ﬁismnl public , sur lequel
clle était appelée & prononcer par le ministre. Ces raisons ont parn pé-
remptoires, et nous croyons que, dans cette grande discussion, les bons
esprits, les vrais médecins, partageront 'opinion de I'Académie

— Le docteur Rousset de Vallitre vient d'étre nommd médecin-ad-
joint de l'institut royal des Sourds-Muets, Clest une juste récompense
des services que ce jeune homme a rendus cet établissement , ol , de-
R}xf'sr lnf:ln.sieurs années , il aidait et suppléait le médecin en chef,

« Hard.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES FLUXIONS ET DE LEUR IMPORTANCE DANS LE TRAITEMENT
DES MALADIES.

Tout le monde sait qu'en vertu des lois de la nature, l’arganiutim
réagit sur toutes les impressions, pourvu qu'elles soient revétues des
conditions requises pour mettre en jeu son aptitude & sentir et & se mou-
voir. Que 'on atteigae la surface cutanée, qu’une substance hétémgém
penétre dans un organe ol se développe au sein de leurs caviteés , bientt
la sensibilité s'émeut & leur présence, et une série de modifications plus
on moins apparentes vient révéler la puissance réactive des corps vivans.
Il n’est pas ahsolument nécessaire que |'organisation subisse une prove-
cation étrangkre, pour rendre témoignage de sa faculté d'agir ; trés-sou-
vent, particulitrement dans I'état physiologique, il entre en exercice
sans instigation ; mais , par une sorte de force motrice , il tire de lui-
méme un appareil phéroménal, gage dvident de sa spontanéité. Glest
par exemple spontanément que le sang circule sous l'influence des bat-
temens du ceeur, que les poumons dilatés par une force active, s’ouvrent &
V'oxygine de l'air, que chaque organe fait le triage des moléenles qu'il
s'assimile; en un mot, c'est spontanément et par ses propres forces
que Vorganisme accomplit toules les fonctions sans conscience , depuis
la digestion jusqu'a la nutrition. Ainsi la double manifestation de l'ac-
tivité de I'organisation, consiste dans la réaction et Ia spontanéité.

Dans I'état normal cette activité nese révéle que pour "ordre et I'har-
monie; dans U'dtat de maladie I'harmonic est troublée, ses mouvemens
changent de route ou se renversent , la confusion remplace l'ordre,, sui-
vant la gravité de la cause de perturbation. Le premier fait du dérange-
ment de Uéquilibre , c’est le trouble de I'appareil circulatoire , c'est-i-
dire une agitation , un tumulte du sang et des fluides qui ne leur permet
plus de suivre paisiblement leur course et les livre & une oscillation en
sens différent, ou en sens contraire de leur direction normale ou réguliére:
ce désordre, c’est la fitvre dans son expression la plus générale. Mais
oce tumulte emporte la masse des humeurs et les pousse alternativement
sur les divers organes, et, & plus forte raison , surun organe particulier;
les conséquences qui résultent de ce mouvement tumultuenx des humenrs,
assignent A cette forme de la réaction un autre caractére, et la font ap-
peler du nom de fluxion ou de mouvement fluxionnaire. Entendons

ToME viii. T° miv. 13
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bien la signification du mot flaxion. 11 exprime un effort de réaction de
Porganisme qui, suivant la définition de Barthez , porte le sang ou une
autre humeur sur un organe particulier avee plus de foree, ou suivant
un antre ordre que dans U'état naturel. Qu'un homme tombe d'un Loil ,
le premier effet est un spasme genéral , un refoulement des forces ; mais
bientit la réaction se fait jour, elle souléve la masse humorale eontre le
spasme déterming par la chute , et 1a précipite tantdt vers la téte, tantdt
vers la poitrine , ou vers un autre organe ; c'estla un exempled’un mou-
vement fluxionnaire dont on conjure les dangers par le moyen d'une on
plusieurs émissions sanguines. Le mouvement fluxionnaire, développe
par accident dans ce cas, s¢ déclare naturellement au premier temps
de toutes les maladies , de toutes celles au moins que les anciens distin-
guaient sous lenom d’affections avec matitre , par opposition aux mala-
dies dans lesquelles les humeurs ne sont pas compromises primitive-
ment , telles que les affections nerveuses , que les anciens appelaient, i
cause de cetle différence des maladies sans matitre. Ce mouvement y
joue un rile capital , en constitue, pendant le premier stade de leur du-
rée, I'élément cssenticl et se recommande & ce titre & Pattention du pra-
ticien; procédons & 1'exposition pure et simple des prineipes de la
naturedes flnxions, ct tragons , apris ccla , les rigles pratiques qni didri-
vent des lois de leur formation.

Soit un sujet frappé subitement d'une congestion eérébirale , le pheno-
méne saillant de cette maladie ¢’est Pafflux du sang vers 'organe edépha-
Lique, Ce raptus du samg du cite de Veneéphale est le signe de la
présence de la fluxion ; nous n"avons pas lesoin d'énumdrer ses carac-
thres symptomatiques , nous supposons qu’ils sont conans et constates.
5i le médecin arrive assez tot auprés du malade et qu'il ouvre large-
ment les veines les plus amples , il détourne i eoup siir I'impétuosité de
ce courant du sang et rappelle 'apoplectique des portes de la mort ; s'il
arrive plus tard ou qu’il hesite 4 verser le sang par une large ouver-
ture, le mouvement fluxionnaire continue, le sang s'infiltre & travers les
lames eérébrales , s’épanche dans sa substanee , en un mot la congestion
est consommede. C’est en vain qu'il 'efforce de detourner a cette époque
le mouvement congestionnaire , il manque son but , et le malade essuie
toutes les conséquences d'une apoplexie; prenons acte de la diversité des
chances de sucets pour Pemploi des émissions sanguines géncrales dans
les apoplexies eérébrales, suivant quela fluxion esten pleine activité ou
qu'elle est arrétée et fixée. Voici un autre exemple : une pneumonie
une gastrite, une inflammation quelcongne se déclare tout & conp avee
une douleur et tous les symptdmes d"une fitvre vive, Gette fibvre presse
Pafflux du sang et des humenrs vers Porgane oit Ja douleur Vattire,
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c'est le signal de V'impulsion fluxionnaire qu'on recounait doublement
& la vivacitédela fievre ot 4 V'espbee de turgescence des parties en butte &
Peffort de la fluxion. Ouyrez pareillement la veine , A I'instant oit vous
apercever les premiers rayons de cette tendance fluxionnaire, et vous
enléverez U'inflammation ; différez au contraire]usage des émissionssan-
guines, attendezque 'organe , terme de ces mouvemens, soitenvahi par
la matitre de la fluxion et vous ne ferez plus avorter la phlogose ; il est
trop tard , yous étes condamnc & assister au développement de toutes les
phases d'une inflammation, Ici aussi il existe deux périodes bien dis-
tinctes sous le rapport de I'opportunité des émissions sanguines géné-
rales; Pune est celle oit le mouvement fluxionnaire posséde toute sa
force ; T'autre est 'époque oit Ja fluxion est terminée ou fixée, Dans la
premitre, Jes saignées géncrales sont héroiques et les font avorter, comme
dans la seconde , elles sont beaucoup moins efficaces, si méme elles ne
nuisent pas. Nous avons choisi de préférence des affections 4 caracties
fortement tranchés, afin de faire mieux ressortir la diversité des peériodes
des fluxions.

En réduisant en propositions géncrales les faits que nous venons de
détailler, nous reconnaitrons que le mouvement fluxionnaire se pre-
sente & son début sous un tout autre aspect que lorsqu'il est fixé. Dans
son imminence , le but du praticien doit consister & rompre 1'appareil
des mouvemens dirigés vers une partic déterminée; par-la on se rend
maitre des affections qui en dérivent avant qu'elles soient formées, en
d’autres termes , en attaquant I'élément fluxionnaire d'une maladie , &
Vinstant precis oit cet €lément se constitue, on coupe court & cette mala-
die, parce qu'on la sape par sa racine ou par son principe genératenr.
Lorsque la fluxion s'est fixée, qu'elle est moins active et moins abon-
dante, il v'est plus temps de songer & détruire un mouvement fluxion-
naire qui n'existe plus. 1l faut s'occuper du travail organique dont
Vorgane congestionné est le théitre, c'est-a-dire que les moyens euratifs
sontplus particulitrement topiques que geénéraus. L'ensemble des moyens
thérapeutiques employés 4 résoudre un appareil fluxionnaire & sa nais-
sance, est connu sous le nom collectif de révulsifs, ot les agens appro-
priés au traitement d'une fluxion localisée sont proprement appelés to-
piques ou agens locaux,

Un troisitme €tat du mouvement fluxionnaire , participe des deus
aulres et réclame, par conséquent , une méthode moyenne intermédiaire
entrele traitement révulsif et le traitement topique. Afin de nous faire
entendre , repronons les exemples que nous avons cités. Aptés que Iim-
pulsion qui a Jancé le sang vers I'encéphale a produit son premier effet,
le mouvement fluxionnaire continne sans donte , mais il est moins dner-
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gique , la sphére de son action est plus rétrecie, il tend davantage a sc
localiser ; c'est le eas de attaquer de plus prés que par la méthode ré-
vulsive; elle indijque de poursuivrela fluxion en appliquant tes remédes,
par exemple, aux bras, dans les affections de la poitrine; aux tempes
el i la noque, dans les affections de la téte; & la partie interne des
cuisses ou sur le ventre . dans les affections de 1'abdomen. Voili les
mudifications que les différens états des mouvemens fluxionnaires obli-
gent d'introduire dans les affections dont la fluxion fait partie. Fautede
les connaitre o de les apprécier, les médecins de notre dge s’exposent &
une foule de mécomptes dans le traitement des maladies les plus vul-
gaives. Aussi I'on voit assez souvent 'oubli de ees vigles générales rendre
rebelles des fluxions inflammatoires faciles 4 résoudre; d’autres fluxions
naturellement lentes et chroniques, comme celles qui viennent des sues
blancs et lymphatiques, dégénérer en lésions organiques de toute espéce,
donner lien & des squirrhes oun & des tubereules, qu'un traitement con-
forme & ces principes aurait prévenus on guéris. 5'il fallait une preuve
du parti quela thérapentique peut tirer des révulsifs, il suffirait de citer la
faveur dont ils ont joui aupris des médecins del’antiquité jusqu’au régne
de la médecine physiologique, et l'attention que n'ont cessé de leur ac-
corder dans tous les temps les praticiens les plus sages el les plus expé-
rimentés. Nous ne pouvons mieux résumer cette exposition succincie
u'en appliquant , d’aprés les conseils d’un médecin justement célébre
& nne maladie bien déterminde, les principes que nous avons énonces.
Dans le commencement d'une fluxion inflammatoire sur la poitrine ,
dit Barthez, il faut faire révulsion en saignant d'une partie €loignée
comme an pied et communément du bras du edté opposé an cité de la
douleur. Piguier assure que la meilleure méthode dans la pleurdsie est
de saigner d'abord du pied , ensuite du bras opposé au cété de la dou-
leur, et en troisitme lien du bras du méme céié, Dans I'état de la fluxion,
o'est-fi-dire lorsque ses accroissemens graduds ont cessé et qu'elle est
parvenue & un degré assez fixe, on duit saigner du bras du cété affecté,
et y répéter la saignée suivant I'indication. I1 arrive souvent quela
fluxion inflammatoire se renouvelle par des reprises qu'il faut ohserver
avee beaucoup d'attention pour y placer de nouvean des saigndes révul-
sives. G'est ce qui a lien , sans doute , dans les inflammations de poil.rine,
oit déja on a yu qu’aprés avoir saigné plusieurs fois inutilement du
hras , on avait guéri par la saignée du pied. Aprés les saignées générales,
c¢'est le tour des saignées locales, qu'on est souvent obligé d’appliquer
alternativement avee les premitres , suivant la pratique de Galien.

F.
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NOTE 5UR UNE OPHTHALMIE FUBULENTE EPIDEMIQUE QUI A REGNE

A L-HﬁPlTLL DES ENFANS PENDANT LES MOIs DE FEVRIER ET
DE MARS.

Cette grave affection de la conjonctive que les ophthalmolugistes ont
désignée par lesnoms deblépharophthalmie, d’ophthalmo-blennorrhée,
d’ophthalmie purulente , dophthalmia nevnatorum , est endémique i
I'hépital des enfans. On en observe quelques cas & toutes les dpoques de
I'annce, Mais de temps en temps elle s'y montre d'une maniére épidé-
mique. C'est sur tout dans les salles destinées aux plus jeunes malades
quelle exerce ses vavages. C'est 14 aussi que se trouvent réunies en
grand nombre des causes d'insalubrité. L'air de ces salles est tellement
vicid par les émanations qui s'exhalent des matikres stercorales et uri-
naires , au milien desquels restent plongés ces jeunes étres pendant la
nuit, que sa fdiditd frappe tous ceux qui y pénttrent. Aussi malgré
I'habileté des medecins qui divigent le traitement de ces jeunes malades,
malgré les soins de propreté les plus minuticux prodigués par les swurs
hospitalieres , Ia mortalité est-elle effrayante chez les enfans de deux a
qualre ans. A peine si on parvient i en sauver un sur quatre. Celle mor-
talité est constante. Il est d'autres causes qui y contribuent, mais ce
u'est pas le lieu de les examiner ici.

Pendant le mois de janvier , le nombre des malades adiis dans la
division des filles fut peu considérable. Dans la salle Sainte-Anne desti-
née a recevoir les jeunes filles de deux & quatre ans , il n'y eut que trois
a quatre lits d'occupés sur dix-huit. Mais vers le commencement de
février les entrées devinrent plus nombreuses, el tous les lits furent va-
pidement envabis. C'est vers le milien de ce mois quel’ophithalmie pu-
rulente se déclara, et qu'elle atteignit dans Pespace de quelques jours
toutesles malades couchées dans cette salle, quelle que fit d’ailleurs I'af-
fection qui les avait amendes 4 I'hdpital. L'ophthalmie purulente frappa
d’abord celles qui avaient d'anciennes oplhithalmies, ainsi que celles qui
élaient atteintes de rongeole et de variole, maladies dans lesquelles la
mugquense oculaire donne tonjonrs plus ou meins des signes de soul-
france. Puis vinrent les malades déjh affaiblis par des maladies anté-
rienres, Ceux qui arrivaient dans la salle & une époque peu cloignde de
'invasion d'une maladie aigué souvent légere, et dont les forces n'é-
taient point encore deébilitées, ne purent non plus y échapper. Son in-
vasion ful lirnsgue et tellement rapide , qu'en pen de jours elle attaqua
towtes les petites lilles couchéesdans la salle Samte-Anne et quelques-umes
fle celles de la salle Sainte-Catherine . qui sont plus avancées cn dge.
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Les premiers symptomes de cette affection étaient la rougeur et le
gonflement dn berd libre des paupibres, un sentiment de prurit ou bien
la sensation d’un corps étranger qui portait les malades & se frotter
les yeux, d’oli s’deoulait défy un mucus demi-transparent. Deux jours
aprés et quelquefois dans 1'intervalle d'une visite 4 lantre, la conjone-
tive était rouge et tumefide dans toute son éiendue; la paupibre supé-
rieure éait arrendie au point que sa convexité était au nivean du front ¢
elle offrait le volume d’une amande, et sa surface externe présentait
une rougeur erysipelateuse. La cornée , entourée quelquefois d'un bour-
velet rougedtre comme fongueux, paraissait enfoncée de Ta profondeur de
une & deux lignes. Les paupitres ainsi affectées laissaient deouler surles
veux un flot de liquide presque contimu, et constitué par de la sérosit®
purnlente , on du pus épais et jaundtre.

La paupiére supérieure augmentant de plus en plus de volume, son
bord libre depassait presque constamment celui de 1a paupiére inférieure
1ui restait ainsi cachée, €t ne permeltait pas I'examen du globe oculaire.
La matitre qui s'en écoulait alors était jaundtre et quelquefois sangui-
nolente, et s'échappait en grande quantité , lorsqu'on cherchait 4 dear-
ter les paupiéres, le matin surtout, parce que celles-ci étaient aggluti-
nées par la dessiceation des matires séerétdes pendant la nuit.

Lorsque V'eeil était ainsi soustrait pendant plusieurs jours & notre
exanien il devenait le siége de graves désordres. Nous avons vu la cornée
s'épaissir, devenir opaque , ou se ramollir aun point de permettre I'écou-
lement de I'humeur aqueuse; nous avons observe aussi la hernie de
V'iris , et quelquefois I'évacuation compléte de I'eil. Cet dernier accident
a ¢té observe chez plusieurs enfans qui étaient d'ailleurs atteints de
maladies graves et qui ont succombé.

La douleur qui accompagnait cette ophthalmic était trés-variable ;
les uns n'accusaient awcune souffrance tant qu'on ne touchait pas les
veux ; et alors méme le toucher n’était pas trés-doulourcux ; d’autres an
contraire poussaient des cris aigns , toutes les fois qu'on cherchait 4 pra-
tiquer des lotions ; chez quelques jeunes filles qui n’étaient atteintes d’au-
cune affection grave,, le mouvement fébrile était nul , ou au moins peu
intense.

Lorsque la maladie marchait vers une bonne et heureuse terminaison,
le rougeur et la tuméfaction diminuaient graduellement , la matiére de
la suppuration devenait moins abondante , moins opaque; les malades
ouvraicnt les paupitres et les symptomes disparaissaient insensible-
ment.

La durée de la maladie a été variable. Dans le periode aigu elle s’est
prolangée de quatre & cing jours & un mois, Ghez quelques malades elle
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a passé a l'eétatchronique. Plusieurs ont conservé des taies sur la cor-
nr'e. Chez quelques malades nous avons vu la maladie récidiver,

Cetteaffection, ainsi que le pensent quelques médecins, se propage-t-elle
par contagion ? Nous n’essaierons pas de résoudre cette question. Toutefois
nous ferons remarquer que plusieurs infirmitres de Fhépital des enfans
ont contracté la maladie dans certaines épidemies et ont perdu la vue.
L'une des religienses a eu les yenx plusieurs fois gravement affectés ;
I'nn d'eux est entibrement perdu etla cornée de I'autre est le sidge d'une
opacité quilui permet & peine de distinguer les objets.

Tous les moyens mis en usage contre cette affection échouent dans un
certain nombre de cas; et on le congoit aisément , les malades restant
soumis & |'action des causes sous l'influence desquelles la maladie a pris
naissance. La premitre condition de guérison serait l'isolement, qui
malheureusement ne peut étre mis en pratique dans un hépital. M. Bau-
deloeque, chargé de ladivision dans laquelle I'ophthalmie s'est déclarée,
ayant vu constamment échouer les antiphlogistiques , s’est horné cette
année i I'nsage des onctions mercurielles , et d'un collyre composé de
la maniére suivante :

Ban dishllde « o5 v oid i waiuis e sis we ST
Deuto-chlorure de mercure (sublimé) . . . . de gr.j a gr. iv.
Landanum de Sydenham. . . . . . . .. dc gutt. j & gutt, iv.

Les onctions mercurielles, ont, dans un grand nombre de cas, fait dis-
paraitre assez rapidement le gonflement des paupiéres, et ont ainsi faci-
lité I'usage des lotions avec le collyre précédent qui étaient fréquem-
ment répétées dans la journde; car il importe surtout d’empécher I'ag-
glutination des paupitres et de prévenir I'accumulation du pus entre
clles et le globe oculaire, circonstance qui aggrave les accidens.

Chez quelques malades qui arrivaient dans la méme salle, pour l'nrc‘a
venir U'infection des yeux, on a eu soin de les laver chaq‘uc jour avee
Veau de laitue , ou une légére décoction de tétes de pavot.

Ta cautérisation de la surface interne des paupitres 4 I'aide du erayon
de nitrate d'argent a complétement échoug. Dans une autre épidemuc
M. Baudelocque avait tentd I'emploi du baume de copahu , du poivee
de cubébe ; mais ces médicamens élaient souvent rejétés par le vomis-
sement , et ils inspiraient une telle repugnance anx malades qu'il n'élait
pas possible de leur en faire prendre une seconde fois , lorsqu’ils les
avaient gofids.

M. Guersent, qui a observé plusicurs épidémies de cette forme
d’ophthalmie , i I'hdpital des enfans , nous a affirmé que la médieation
antiphlogistique était celle qui Ini inspirait le plus de confiance. 11 fait
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ouvrir la veine si la force et 'dge des sujets le permettent , puis il en
vient & des applications de sangsues aux tempes, qu'il réitbre plu-
sieurs fois. Les saignées locales sont senles employées chez les jeunes
sujets. Nous avons vu sous linfluence de ce moyen diminuer le gon-
flement. On seconde le traitement par V'emploi de lotions émollientes
simples ou légtrement navcotiques , par les pédiluves sinapisds , les la-
vemens émolliens. A une époque plus avancee de la maladie , M, Guer-
sent fait usage de collyres astringens ou opiacés. Yoici eelui auquel il
a fréquemment recours :

Faudistillde . . . ... ... 42 onces.
Sulfatede zine . . . .. ... 1 scrupule.
Opinm . . . ... v ev v B grains,

On en instille quelques gouttes entre les paupibres et Peeil , et l'on
fait en outre des lotions répétées.

M. Piorry qui a observé et décrit une épidemie de ce genre qui se
manifesta chez les orphelines du choléra en 1852 , conseille pour remé-
dier & la tuméfaction des paupitres la compression , dont il a observé ,
dit-il, des effets trés-avantageux. Voici comment on la pratiquait dans
sun service. On appliquait sur Peil une compresse fénétsde, enduite de
cerat , qu'on recouvrait de charpie fine; on mettait par-dessus quelques
compresses imbibees d'ean de guimauve et du taffetas gomme pour en
prevenir le desséchement ; on appliquait ensuite quelques tours de bande
autour dela téte et sur 'l malade, en prenant antant que possible
I'arcade orbitaire comme point d'appui pour agir sur la paupiére supé-
rieure, et en ne comprimant que légérement sur I'eeil d’avant en arriére.

Un moyen fort simple anquel un ancien médecin de 'hdpital des en-
fans accordait beancoup de confiance , et qu'il mettait souvent en usage
en pareil cas , consistait dans 1'application sur le globe de I'eil d'un ca-
taplasme de pulpe de pomme opiacée, qu’il arrosait de quelques gouttes
d'acétate de plomb.

Au moment ol nous écrivons ces lignes , nous apprenons qu'a hospice
de perfectionnement , dans la division des femmes en couches confiée &
M. le professeur P. Dubois, une ophthalmie purulente , analogue & celle
qui a €té ohservée & I'hdpital des enfans , s'est manifestée chez plusieurs
nouveau-nés. Ce professeur a en recours & la solution de nitrate dar-
gent préconisée par Mac-Grégor et Mackensie, et il I'a employee, nous
dit-on , avee beaucoup d’avantage. Voici sa formule :

Nitrate d'argente . . . . . . 12 grain 4 2 grains.
Fandistillée . . . . . . .. 1 onee.

O iustille plusicurs fois par jour une goutte de cette solution entre
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T'eeil et les paupitres. Nous ignorons si les médecins de U'hépital des eu-
fans ont jamais fait usage de cettesolution & laquelle les  ophthalmolo~
gistes anglais et allemands accordent une grande confiance. T. C.

- —

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU TESTICULE SCROFULEUX ET DE SON TRAITEMENT PAR LE
MURIATE D'OR A L'BOPITAL SAINT-ELOI, DE MONTPELLIER.

Les maladies du testicule, quoique ayant é1é étudides jusqu’ici avec
assez de soin , ne sont pas encore suffisamment connues , puisque méme ,
de nos jours, on ampute parfois cet organe, alors gu'on pourrait
le conserver. Parmi les lésions qui donnent lieu & de parcilles mé-
prises , nous signalerons en premiére ligne la présence des masses dites
tuberculeuses. Sans doute, Delpech dans son mémorial des hipitaux
du midi, Dupuytren dans ses lecons orales de I'Hitel-Dieu, et tout
recemment cncore M. Bérard , ont derit des pages fort intéressantes &
ce sujet; cependant qu’il nous soit permis d’y revenir en pen de mots ,
ne serait-ce que pour €lucider ou confirmer les préceptes que ces habiles
chirurgiens ont déji tracés.

A la surface, ou dans la profondeur de l'organe testiculaire, et le
plus souvent & son extrémité inférieure , naissent des corps pisiformes
adhérens , mais distincts cependant de I'organe sain , par une ligne de
démarcation plus ou moins tranchée, Leur tissu dur , inégal , produit
d'abord un sentiment de pesantenr dans la partie malade; leur volume
augmente pen & pen , el ce n'est que dans les derniéres périodes de leur
existence que le testicule acquiert des dimensions supérieures a celles
qu’il offre ordinairement. Le vice scrofuleux parait étre la cause la
plus ondinaire du développement de ces corps nouveaux , et ce qu'il ¥
a d'assez remarquable , c'est que ces mémes tumeurs peuvent disparai-
tre par résorption sous l'influence seule d'un traitement général hien
cnlendu. Te cas snivant, ajoulé i cens qu'a cités Delpech , prouvera
aux praticiens la possibilité de ce mode de terminaison.

Obs. 1. Un militaire dgé de 23 ans, d"un tempérament lymphatique,
se prisented M, le professeur Serre avec une tumeur , dn volume d'une
uvisetle . sans douleur, et fixde & U'extremité infdrienre du testicule
gauche, qui dtait dans I'éat le plus normal, Ce chirurgien ayant
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juge que la maladie était de nature scrofuleuse, prescrit un dixitme
de grain par jour de muriate d'or et de soude, en friction sur la
langue, etdes topiques émolliens (1). A Daide de ce traitement qui
dura prés de deux mois , la tumeur parut avoir acquis des les premiers
jours, un peu plus de volume; mais bientét elle diminna d'une ma-
niére rapide,, et finit par disparaitre en entier.

Ce fait était hien propre & porter M. Serre a suivre ce méme mode
de traitement dans les cas analogues ; mais comment étre siir qu'on ne
s'était pas mépris sur la pature du’ mal? comment prouver que c'était
i I'usage des préparations auriferés que I'on devait ce premier succbs?
Des faits nouveaux sont venus delaircir ces doutes.

Obs, I1. Radet, 4gé de 27 ans, doué d'un tempérament sanguin ,
entre dans le service de M. Serre, avec un engorgement testiculaire
existant depuis trois semaines, lequel était survenu i I'occasion d'exer-
vices violens; la maladie occupait le cité gauche , et correspondait im-
médiatement derritre I'épididyme. Elle était dure, inégale , indolente
sans changement de couleur 4 la peau, et bien distincte du testicule ;
en un mot, abstraction faite du tempérament du malade, elle offrait
tous les caractires des masses tuberculeuses. Telle fut anssi la qualifi-
cation que ce professcur lui assigna. En conséquence, il prescrivit
éncore le muriate d’or et de soude, en commencant par un quinzitme
de grain , et en augmentant graduellement la dose. Quelques cata-
plasmes émolliens furent placés sur la tumeur.

Letraitement dura environ deux mois , pendant lesquels le tubercule
augmenta d’abord de volume; bientdt apres il se ramollit, et ne tarda
pas & tomber en fonte. Clest alors que 1'on vit sortir & teavers la peau
une matiére moitié séreuse , et moitié épaisse, que M. Serre compara
avee justesse & du petit hait mal clarifi¢, & du riz derasé, & du plitre
mal giché. C'élait évidemment de la matitre tuberculense.

Jusqu'd présent nous n'avons yu la maladie que @'un seul edié, et
dans son état de simplicité; il n’en est pas toujours de méme. Quand
les deux testicules sont atteints simultanément, ou que les tubercules
se manifestent sur plusieurs points & la fois, il n'est pas rare de voir
dclater un ensemble de phénomines locaux ou généraux , capables
d'inspirer les plus vives craintes, et de faire croire i existence de

{1} T serait inutile d"insister ici sur le mode d"administration du muriate Cor;
qu'il nous suffise de dire gqne nous nons confurmans en tout awx régles si sagement
formulées par le doctenr Chrestien, tant dans sa Methode intraleptique que dans

sa Letire d M. Magendie sur lev préparations d'or et sar les différeates ma-
nidres de des administrer .
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toute autre maladie, a celle d'un cancer, par exemple. C'est ce dont
on jugera par les deux faits que nous avons encore & mentionner.

Obs. I11. Vidal, igé de 52 ans, issu de parens scrofuleux, et enta-
ché lni-méme de cette diathise, ressentit, il y a environ dix mois,
des douleurs dans le testicule droit au bas duquel il apergut , pen de
Jjours apris , une tumeur de la forme et du volume d'une lentille, treés-
donloureuse au toucher , qui augmenta de volume en diminuant de sen-
sibilité,, et acquit dans trois mois la grosseur d'une noisette. Plus tard,
le testicule gauche devint & son tour le siége de vives douleurs, et
d'une tumeur pareille i celle du cité opposé. Vidal et alors recours
& divers remédes dont il conserve & peine le souvenir.

Etant allé, quelque temps apris , prendre les caux de Bagnols, il vit
le testicule droit s'engorger notablement , et devenir le sidge de dou-
leurs assez vives pour porter le trouble dans I'ensemlde de 1'économie.
Bicntét deux points fluctnans paraissent & la surface du serotum, et
I'on en voit sortir une liquide blane et floconneux , dont la nature seule
eiit dii donner I'éveil an chirurgien chargé de soigner le malade. Toute-
fois une réunion de médecinsalieu, et ne tenant compte quede la forme
¢t du volume du testicule, on croit 4 Uexistence d’une tumeur cancé-
reuse, et I'on décide que la castration est le seul moyen de salut qui
reste au malade, Vidal effrayg par une pareilledéeision se décide alors
i venir & hépital Saint-Eloi de Montpellier, oi il entre dans le service
de M. le professeur Serre, le 7 novembre 1854, Voici I'état dans le-
quel il était & cette époque.

A la partie inférieure du testicule gauche existait une tumeur dure,
inégale, douloureuse , mais bien distincte de I'épididyme , qui n'était
pas engorgé. Du cité droit, on voyait anssi une tumeur 4 pen prés pa-
reille, oceupant le fond d'un trajet fistuleux ouvert aubas du serotum,
en forme de cul de poule, et par lequel s’écoulait de la matidre -
berculeuse. Le testicule correspondant était encore beaucoup engorgé,
mais toutes les fonctions s’exéeutaient alors avec assez de régularité.

Le chirurgien, reconnaissant Pidentité de cette affection avee les
précédentes , administra encore le muriate d"r et de soude A la méme
dose, en y joignant quelques moyens toniques, et un régime aussi
succulent que possible dans une hopital. Ce traitement fut continué pen-
dant un mois et demi , durant lequel les deux testicules s’engorgbrent
& deux reprises; chaque fois on suspendit les préparations d'or pour
recourir 4 des moyens antiphlogistiques locaux, dans le but seule-
ment de modérer I'inflammation, et non pour I'éteindre ; car elle agit
dans cr cas comme moyen ¢liminateur.

Sous Uinfluence de cetraitement, la tineur du cdte ganche diminua
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sensiblement , et cependant ne s'abeeda pas; celle du cété droit dis-
parut aussi peu & peu , et la fistule correspondante se filt oblitérée en
entier , sile sujet, se considérant déja comme guéri, n"avait voulu s'en
retourner chez-lui. M. Serre lui recommanda en partant de ne pas
manquer d'aller prendre les bains de mer i la prochaine saison.

On le voit : ici la maladie s'est développde sans la participation d'au-
cun agent vulnérant: les tumeurs ont envahi successivement les deux
testicules; I'un et l'autre ont présentd les mémes earactires et suivi,
a peu de chose prés, la méme marche ; elles ont dgalement eddé aux
mémes moyens. 11 est done permis de le dire: le muriate d'or , ce re-
méde dont on parle & peine i la capitale, sice n'est pour en blimer
I'emploi , jouit, dans ces cas et dans bien d’autres, de la plus grande of-
ficacité.

Si dans les faits que nous venons de rapporter, les accidens ont été
assez, fAcheux pour faive croire i plusieurs chirurgiens i la néeessité de
I'ablation du testicule , jamais pent-étre la maladie dont nous parlons
n'a fait tantbalancer le diagnostic et le pronostic que chez le sujet dont
nous allons esquisser 'histoire; jamais des aceidens anssi formidables
wont simulé si bien Vaffection cancéreuse. La gravité des symplomes
genéraux , et la lésion simultande des deux testicules , ont seuls fait re-
tarder "opération & laquelle le malade était déeidé, et cependant au-
Jjourd’hui l'affection est , au moins, en pleine voie de guérison.

Obs. IF. Maunier, gé de34 ans, d'un tempérament bilioso-sanguin ,
vessentit , il y a environ neuf mois , des douleurs vives vers la partie
inférieure et ganche du scrotum , ol parut un peint dur, distinet du
testicule, et qui, cing mois aprés, par suite de fatigues prolongées ,
augmenta de volume et de sensibilité, et forca le malade d'entrer &
I'hépital Saint-Eloi. Le coté gauche du scrotum offrait alors , toujours
vers la partie inférieure , nme tumenr fluctuante, mais formée par I'ac-
cumulativn d’une certaine quantité d"ean dansla tunique vaginale. Aussi
M. Serre pratiqua-t-il une ponction qui donna issne & un verre de sé-
rosité, Diés ce moment on put bien constater I'état des choses, et recon-
naitre & la fois I'engorgetent du testicule, et la présence de la tumenr
qui avait été la cause premiére du mal. On ordonna done encore le mu-
riate d'or et de soude, et la tisane de houblon.

Quinze jours aprés, au bas du testicule droit, se montra une nouvelle
tumeur en tout analogue i celle du testicule gauche , laquelle s'acerut
rapidement , et donna licu & un abees qui fut ouvertavee la lancetie,, el
laissa sortir un pus épais, mal élaboré, ou, pour parler plus exacte
ment . des debiris de tubercules en fonte. Tout semblait aller & mer-
veille, lorsque & a suite d'une vive colere, et d'une marche trop pro-
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longée, le testicnle gauche prend & son tour un volume extréme, et
deyient le sidge "une inflammation violente. A Vinstant, la seéne change:
ainsi , la fibyre qui jusqu’alors avait été presque nulle, delate avee
force ; 1a figure s'altére et les traits se dépriment, les pommettes de-
viennent rouges , le sommeil pénible, les donleurs testiculaires vives,
I'appétit diminue ﬂejour en jour , et Maunier tombe dans le découra-
gement le plus complet. On doute un moment de I'exactitude du dia-
gnostic qui a é1¢ primitivement porté, et le malade lui-méme est résoln
4 se laisser amputer le testicule gauche. Gependant fatigué de son séjour
a I'bépital , il témoigne le désiv de se faire traiter en ville, et se
confie encore aux soins de M. le professeur Serve, qui, malgré la
gravité du cas, a recours aux moyens antiphlogistiques, pour en re-
venir immeédiatement aprés 4 'usage des préparations auriferes, com-
binées avee celles d'iode.

Aprds deux mois d'un traitement pareil , le malade a la satisfaction
de voir son dtat s'améliorer d'une manibre bien sensible , et, au moment
oli nous éerivons, tout semble présager une terminaison heureuse.

Si, revenant actuellement sur tout ce que nous venons de dire, nous
rapprochons de D'affection qui nous occupe eelle avec laquelle on la
confond le plus souvent , nous verrons qu’il est, en genéral , assez fa-
cile de les distinguer 1'une de 'antre. Ainsi, le cancer du testicule at-
taque rarement les enfans , mais plus souvent les adultes ; les tubereules
paraissent indifféremment & tous les dges. Le premier se montre chex
tous les sujets , quel que soit, d'ailleurs, leur tempérament ; le second
affecte principalement les individus lymphatiques, et plus encore ceux
dont les parens ont déja ressenti les atteintes de la diathése serofuleuse,
Le testicule dit serofulenx se développe presque toujours d'une ma-
niére spontanée; au contraire, le sarcockle est ordinairement précédé
de coups , de chute , ou de quelque maladie vénérienne. Dans celui-ci
le testicule offre une tumeur dure , inégale , mais unique; dan» celui-
lii, les tumeurs, variables par leur volume et leur consistance , sont plus
ol moins isolées les unes des autres. Un volume donné de matiére squir-
reuse pese plus qu'un pareil volume de matiére tuberculeuse; aussi, dans
le sorcoctle, la tumeur abandonnée & son propre poids , tombe verticale-
ment entre les cuisses, tandis que dans I'affection scrofuleuse , sa diree-
tion est oblique en avant , un pen moins cependant que dans Ihydrockle,
Les doulenrs sont lancinantes , sidératives dans le eancer , & moins qu'il
n'y ait inflammation ; elles sont ordinairement oltuses , profondes, dans
la ma'adie dont il s'agit. Enfin, autant il est rare de voir le sarcoctle
attaquer les deux testicules en méme temps, autant la chose est com-
mune i "eceasion des masses tuberculenses.
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Les traits caractéristiques de ces deux affections se dessinent bien
plus fortement encore quand la période d’uleération est arrivée : le pus
que fournit le cancer est ichoreux, sanguinolent , féitide; la matiére qui
découle du testicule serofuleux , est blanche , visqueuse, et laisse échap-
per par intervalle, une matitre comme crétacée. Dans le cancer, les
bords sont ddjetés en dehors en forme de champignon, et ne pourraient
étreexcisés sans que I'ulcération ne marchit avec une nonvelle rapidité ;
dans la maladic dont nous traitons, les bords sont, au contraire , ren-
versés en dedans , en forme de cul de poule , et tendent naturellement
& se cicatriser. Dans I'affection cancérense, les toniques et les excitans
sont formellement contre-indiqués ; dans le testicule dit scrofuleux , les
préparations auriftres , iodurdes , martiales , ainsi que les bains de mer
sont employes avec le plus grand succks. Enfin, 'une de ces maladies
guerit souvent par les seuls efforts de la nature; U'autre résiste 4 la na-
ture et & tous les moyens de l'art. Heureux le malade lorsque le saeri-
fice de I'organe affecté peut le mettre 4 I'abri de la récidive !

Encore un mot sur les accidens provogqués par la présence des masses
dites tuberculeuses autour du testicule. Nous I'avons déja dit: il est
une période de la maladie oi il survient des phénoménes inflammatoi-
res, et si la phlogose s'étend jusqu’a la tunique vaginale, il ¥ a alors
épanchement de sérosité, et formation d"une hydrocéle. Eh bien, 'ob-
servation clinique & prouvé que, pourvu que les tubercules ne soient ni
trop volumineux , m en trop grand nombre, on peut, en opérant hy-
droctle selon la méthode ordinaire , celle par injeetion , ou bien prove-
quer la résolution des masses tuberculeuses , ou bien amener lenr
fonte , et par suite la guérison compléte des deux maladies.

Dans le cas oit la ponction pratiquée dans U'idée d"une hydroctle don-
merait issue & de la matitre tbereuleuse, il faut bien se garder , selon
M. Serre, de pousser une injection ; elle parviendrait dans la propre
substance du testicule, en communication avec la tunique vaginale, et
I'on congoit dés lors toute la gravitd des conséquences qu'une pareille
mangsuvre pourrait occasioner.

Enfin 5i I'on nous demandait pourquei nous avons donné & la mala-
die dont il vient d'étre question le nom de testicule serofuleus , nous
dirions que c’est , non pas parce que Delpech et Dupuytren I'ont ainsi
désignée , mais bien parce que les ldsions organiques qui cn constituent
I'essence , sont les mémes que I'on trouve dans la phthisie pulmonaire ,
dans le carreau , dans le mal de Pott, dans les abeés froids , tout comme
dans les véritablas tumeurs blanches des articulations. Nous nous ex-
pliguerons plus tard sur ces divers points. Avgrie.
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DU TRAITEMENT DES ANGINES TONCILLAIRES AIGUES PAT l.'.hl.'l:ﬂ
EN 'OUDRE.

Une des circonstances qui ont le plus nui & Vextension du traitemeny
de I'angine maligne et du croup parla medication topique qu'a signalée
M. Bretonneauest celle-ci, ¢’est que dans le principe il parait quelque-
fois trés-difficile de distinguer ces sortes d’angines des inflammations
simples du gosier, et que, eraignant d'employer un traitement nuisible
& ces dernitres maladies , on w'osait point le mettre en usage contre les
autres. Or, des observations nombreuses ont prouvé a M, Velpeau que
le mtrate d'argent et surtout Palun en poudre convient aussi hien dans
les angines franchement inflammatoires que dans celles qui s’accompa-
gnent d'exsudations membraniformes. Des expériences qu'il a tentées &
I'hopital Saint-Antoine, puis & la Pitié et qui portent maintenant sur
plus de quarante malades , il résulte que I'alun en poudre éteint dans
I'espace de quelques jours les amygdalites les plus intenses , tout aussi
bien que les plus modérées , pouryu toutefois que le traitement soit mis
en usage avant qu'il s¢ soit formé dans les tomsilles aucune collection
purulente. Si on empleic ce traitement le premier, le deuxitme , le troi-
sitme ou le quairieme jour de la maladie, il est rave que diés le lende-
main ellene se soit pas manifestement améliorée,

Les douleurs diminuent presque immediatement ; la déglutition devient
plus facile, la fibvre tombe et la tuméfaction ne tarde pas i se dissiper
4 son tour. En méme temps que la poudre dalun est portde matin et soir
sur les parties enflammées, il est bon que le malade se gargarise avee
une forte solution de sulfate d'alumine ct de potasse.

I’emploi du médicament est ici un point important ; si 'on se barnait
a de simples gargarismes , beaucoup d'angines ne céderaient point. En
portant la poudre d’alun, & I'aide d’un souffloir ou bien avec un simple
pincean , dans la bouche, on manquerait aussi de réussir plusieurs fois.
Le meilleur moyen , ct le plus siir, par conséquent, consiste & se servir
du doigt indicateur ; on le mouille, puis on le charge de la pondre d'a-
lun, et pendant que le malade tient la bouche onverte et qu'on Iui
abaisse la langue , soit avec le doigt de I'autre main, soit avee le manche
d’une cuillére, le chirurgien porte le doigt chargé du médicament jus-
que derritre le voile du palais , en ayant soin de ne pas perdre la
poudre dans I'intérieur de la bouche, et de maniére i ce que cette pondre
puisse étre appliquée immeédiatement sur 1"une ct 'autre tonsille. Il faut
que ce doigt presse et frotte pour ainsi dire la glande par tous les points
de sa surface , qu'en le courhant onle descende jusque auprés dela glotte
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pour le ramener derriére chaque amygdale, puis 4 leur face supérieure,
4 la portion interne, sur toutes les régions enfin, qui paraissent en-
flammeées; pour cela il suffit de recourber le doigt en crochet et d'ap-
puyer sur les surfaces comme si on voulait en detacher les concrétions
membraniformes. Quand toute la pondre est détachée du deigt on le
retire pour l'en charger de mouveau et le réintroduire ainsi deux ou
trois fois , jusqu'a ce qu'enfin I'alun ait bien positivement touché toute
Iétenduedes surfaces malades ; il esthon qu'un aide soutienne en arriére
la téte du patient afin de 'empécher de la renverser instinetivement au
moment oft le doigt est porté dans U'intérieur du pharynx; de méme
qu'il convient de lui tenir les mains afin qu'il ne vienne pas repousser
celles duchirurgien au moment de I'opération. Pendant que le doigt agit
dans le pharynx, il arrive souvent de voir survenir des nausdes, de
voir le malade faire des efforts et accuser des souffrances assez vives,
mais tout ceci n'est que momentané et au bout de quelques minutes il
n'y parait plus.

Le doigt offre ici un grand avantage ; recourbé sur sa face palmaire,
il peut parcourir tous les recoins , toutes les excavations , presser tou-
tes les saillies des tonsilles et du reste du pharynx; il permet , par con-
séquent , deporter I'alun dans toutes les régions ofi il est utile de I'ap-
pliquer ; ce qui n'est pas possible en se bornant & souffler cette poudre
ou en l'introduisant an moyen d'vn pincean ou dune éponge.

Deux pansemens de cette sorte par jour suffisent ordinaivement ; et,
quand la fibvre est passée, quand il ne reste plus quun peu de tumé-
faction anx amygdales , on peut s'en tenir aux gargarismes alumineux,
de facon que les malades n'ont besoin d'étre soumis & cette médication
que pendant trois ou quatre jours. Les sangsues, la saignée, les pur-
gatifs , les antiphlogistiques divers et les affaiblissans sont tout-a-fait
inutiles, & moins d'indication toute spéciale ou de complication que
chaque praticien saura tonjours distingner.

Rien n'est plus commode qu'un pareil traitement ; beancoup de ma-
lades parviennent & se I'appliquer eux-mémes ; et un bon nombre d'é-
tudians en médecine , témoins de son emploi dans le service de M. Vel-
peau , se sont aussi guéris, dans I'espace de deux ou trois jours, d’an-
gines fort intenses , et qui , dans d"autres occasions, les auraient retenus
de huit & quinze jours au lit.

Dans les campagnes , quand il régne une épidémie d’angines, le chi-
rurgien pourrait se munir de poudre d’alun et la porter avec lui dans
npe boite.

Tl n'est pas rare de voir le croup s'associer & différentes angines €pi-
démiques; il serait d'un immense avantage de pouvoir, dés le com-
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mencement , sans &tre obligé de décider si I'on a affaire & une angine
simple ou au croup seulement, de pouvoir recourir i alun , puisqu'il
est également propre & ces diverses sortes de maladies. On arréterait
alors indvitablement toutes les angines simples et les angines de nature
couenneuses , qui, comme on le sait, se terminent presque toujours par
la mort quand on les traite par la médication ordinaive. Enfin, c’est
un traitement dont Paction est rapide, facile i apprécier, et qui n'exige
presque aucune précaution; il améne wne convalescence prompte et
permetau malade de reprendre promptement son régime devie habitnel.

NOTE SUR UNE NOUVELLE METHODE OPERATOIRE POUR OBTE-
NIR LA GUERISON RADICALE DES HERNIES, EMPLOYEE AVEC
SUCCES PARL M. LE PROFESSEUR GERDY.

De nomhreuses tentatives sont faites tous les jours, et malhenreusement
avee beaucoup moins de succés que de persévérance , pour perfectionner
Vart de guérir, et diminuer la somme des maux qui affligent I'humanité
ou en affaiblirl'influence. L'hépital Saint-Louis vient de voir mettre en
ceuvre une innovation chirurgicale que le succks a déja justifide et qui
promet & la science et & I'humanité d"heurenx résultats et d'immenses
avantages. Il s'agit encore de la guérison radicale des hernies, quia
déja tant de fois occupé le génie inventif des chirurgiens. On congoit
toute I'importance qu'ils doivent attacher & cette question, tant & cause
du grand nombre de personnes atteintes de cette maladie, qu’a cause des
incommodités incessantes qu'elleentraine 4 sa suite,, des accidens graves
et trop souvent mortels dont elle est chaque jour l'origine. Mais jus-
qu'ici , tous les efforts de I'art ont peu avancé la solution de ce probléme;
car i 'on a obtenu quelques suceds par différens procédés, chacun de
ces procédés entrainait par lui-méme ou trop de dangers , ou trop d’in-
conveéniens , ou offrait trop peu de certitude pour pouvoir étre géndralisé
ct prendre rang dans la thérapeutique.

Profitant des travaux et des erreurs de ses devanciers, des lumidres
que fournissent la physiologie et la pathologie , M. Gerdy a imaginé
une méthode simple , peu douloureuse, innocente, du moins dans des
mains exercées ¢t guiddes par une connaissance précise de I’anatomie;
une méthode , dailleurs , aussi rationnelle dans son application qu’elle
est satisfaisante par ses résultats.

Former avec la peau un bouchon qui remplisse et ferme Fouverture
herniaire , et remplacer ainsi Ja hernie des viscires vers 1'extérieur par

Tome vou. T° Liv. 14
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une sorte de hernie du dehors au-dedans , tel est le but qu'il s'est pro-
posé. Pour atteindre ce but, apris avoir fait la réduction de la hernie,
il pousse la peau dans l'intérieur du canal ou de 'ouverture qu'il vient
de rendre libre,, et fait ayee cette pean , ainsi poussée & Vintérieur, un
cul-de-sac en forme de doigt de gant, qui oceupe le passage par ol s'é-
chappaient les viscéres ; puis il fixe la peau dans cette position par
quelgres points de suture qui attachent le fond du cul-de-sac avec les
parois du canal herniaire, et qui, produisant I'inflammation des tissus
qu'ils embrassent , déterminent 'adhérence de ces parties. Ensuite , il
enflamme U'exterienr dela peaun invaginde on I'intérienr du eul-de-sac
avec de I'ammoniaque concentrée, et cette irritation produit, ou une
sécrétion de matiére organisable qui fait adbérer immeédiatement les
parois du cul-de-sac entre elles, ou la suppuration de ces parois, et par
suite encore leur mutuelle adhésion.

Quel que soit ainsi le mode d'inflammation qu’améne I'ammoniaque ,
elle transforme toujours rapidement dans le premicer cas , plus lentement
dans l'autre , ce prolongement crenx de peau invaginée en un cylindre
ou bouchon solide yui remplit Uouverture et le canal herniaire. Ft
eomme, d'ailleurs , Pinflammation déterminde par les fils qui traversent
ce prolongement et les tissus environnans , comme aussi Pinflammation
produite par I'ammoniaque et sans doute transmise i travers 1'épaissenr
de Ia peau, établissent 'adhérence de la surface extérienre dn prolon-
gement avee les parties voisines, il en résulte un appendice solide, ad-
hérent par une de ses extrémiteés & la peau qui reste en dehors, et adhé-
rent par toute sa circonférence aux parois du canal herniaire.

Voili donc, en somme, la méthode de M, Gerdy : Invaginer la
peau dans le canal herniaire , la lixer dans cette position par une suture
et la faire adhérer anx parties environnantes , aux parois du canal, enfin
transformer son prolongement ereux en un bouchon plein et solide. Je
ne m'élendrai pas ici sur les détails d’exdeution, paree que ce point
n'est pas encore entierement arrété , et que 'auteur travaille actuelle-
ment & simplifier son procédé autant que possible, pour épargner des
douleurs aux malades, sans compromettre le succts de ’opération. Du
veste, telle qu'elle a éié pratiquée jusqu’ici, elle est peu doulonrense,
comme nous avens pu en acquérir la certitude dans les trois exemples
que nous avons eus sous les yeux. Et on le concevra facilement d’apris
Ia nature de Popération. D'ailleurs, elle n’est pas dangereuse; car
M. Gerdy s'est assuré , par des expériences sur le cadavre , faites en
prisence de ses élives, et dont nous avons été témoins , que non-seule-
ment il pouvait opérer les hernies inguinales, mais méme les crurales,
sans courir, en aucune facon , le risque de blesser les vaisseaux avoisi-
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nans. Ge n'est pas & dire qu'un pareil accident ne puisse arriver entre
des mains inhabiles on imprudentes; mais , en de pareilles mains, toutes
les opérations sont dangereuses. Je le répéte, avec de I'attention et
une connaissance exacte des parties, il n'est pas possible de léser un
vaisseau important. Quant 4 la blessure du peritoine que quelques per-
sonnes ont paru redouter, elle est tout-i-fait impossible , dans 1'état
ordinaire, pour les hernies mentionnées et qui sont de beaneoup les plus
communes. Elle n’apporte done aucun obstacle & I'opération qui doit les
gudrir ; elle pourrait avoir lieu dans certaines Lernies des autres ré-
gions du ventre : mais cette circonstance méme devait-elle faire rejeter
Vopération ? (est une question qui pourra étre examinde plus tard, Je
ne parle pas des suites de V'irritation déterminée par la suture et par la
cautérisation de la peau: elles ne sont autres qu'une inflammation plus
ou moins modérée et peu étendue dans les parois abdominales, Un
maot maintenant sur les résultats obtenns, car ¢'est toujours 14 qu'il faut
en wenir pour juger les inventions.

Nous ne pouvons actuellement encore parler que d'apris deux cas;
«'est peu , sans doute : mais quand deux faits positifs viennent & Vap-
pui d'une théorie parfaitement rationelle et fondée sur une analogie bien
évidente avec des faits nombrenx et régulicrs ; quand , surtout, cesdenx
faits ne sont contredits par aucum fait contraire, ils acquitrent une
grande valeur. Un premier malade a été opéré le 12 mars dernier, La
hernie n'était pas contenue, avait le volume du poing, et 'on intro-
duisait facilement le doigt dans son ouverture. Cing points de suture
ont été placeds autour de I'annean, pour maintenir la pean inveginée dansle
canal herniaire. Puis I'intérieur du cul-de-sac a éié cautérisé avee de
I'ammoniaque. Une inflammation supurative a été la suite de cette can-
térisation qui a produit 'effet d’un vésicatoire sur les parois du cul-de-
sac, Au quatrieme jour, un des fils a €t enlevé. Mais en méme temps
pour maintenir plus solidement et plus long-temps Iinvagination de la
peau dans le canal , on a pratiqué une sutnre extérieure entre le hord sn-
périenr de orifice du prolongement cutané , avivé par une petite inci-
sion, et un lambean pris au dessous de cet orifice, par une incision
semblable. Cette suture, d'un pouce de longueur environ, et formée
par quatre points d'aiguille, était faite dans le but de favoriser I'adhé-
rence intéricure des parois du cul-de-sac, et d'assurer la guérison , en
fournissant un appui & la base du bouchon introduit dans le canal her-
niaire. Te cinquitme jour , le reste des fils primitifs fut enlevé, i l'ex-
ception d'un senl qui demeura jusqu'au lendemain , 18 mars. Enfin, le
septitme jour , la peau enflammée ne se réunissant pas dans la suture
extérieure , oo enleva tous les fils, et on abandonna cette tentative de
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réunion aecessoire. Elle avait du reste produit en partie Veffet qu'on
en avait attendu : le cul-de-sac était oblitérd et transformeé en un bou-
chon plein et solide , qui paraissait adhérer fermement & la circonfirence
du canal. Le 2T mars, quinze jours aprés I'opération , le malade put
se meltré & genoux sur son lit, tousser et faire de légers efforts, sans
que rien se dérangedt dans la partie opérée. Depuis il s'est levé, il a
fait toute sorte de mouvemens , avec modération toutefois : la hernie n'a
point reparu et n'a montré aucune tendance & reparaitre.

Un second malade a été opéré le 27 mars. La hernie, ordinairement
contenue par un bandage ; offrait, quand elle était sortie, -le volume
d'un euf de poule, et admettait assez facilement le doigt dans son col.
Trois points de suture seulement ont été placés pour maintenir invagi-
nation. La cautérisation a déterminé immédiatement 1'adhérence inté-
rieure des parois du cul-de-sac , par une sécrétion de matidre organisa-
ble. Néanmoins, le soir méme M. Gerdy a fermé l'orifice extérienr
en réunissant par une suture au devant de cet orifice, deus lambeaux
de pean pris I'un au-dessus et 'autre au-dessous. Au bout de quatre
jours on a eoupé tous les fils de cette suture extérieure et accessoire ; les
lambeaux étaient solidement adhérens. On a dté en méme temps un des
fils de Ja suture rui maintenait le fond du col-de-sac, Au bout de cing
jours,, tous les fils ont été enlevés, Quinze jours ne se sont pas encore
écoulés depuis 1'opération , et Foblitération du canal herniaire parait
aujourd’hui bien résistante. Le malade ne s'est pas encore leve |
mais il fait dans son lit & peu prés tous les monvemens d'un homme en
santé; il a en méme des selles asses lahorieuses ; et quoique la partic
opdrée ne seit soutenue par aucun appareil contentif, le retour de la
hernie n'a pas éi€ & craindre un seul instant. Si done le pen de temps
écoulé ne permet pas encore de tirer de ces résultats des conclusions dé-
finitives, il permet di moins de concevoir les plus belles espérances.
Du reste ces malades resteront assez long-temps sous nos yeux, pour
qu'on puisse apprécier avee certitude la solidité de la guérison.

Chez ces deux malades , I'opération a ¢été compliquée secondairement
par une suture accessoire,, qui a exigd une légére ineision de la peau.
M. Gerdy a voulu , par 1a, assurer davantage I'adhérence du bouchon
obturateur avec le canal. Mais il esptre pouvoir supprimer par la snite
cette suture, ot la petite incision qu’elle réclame , et rédnire ainsi 1'opé-
ration a quelques points d'aiguille et 4 la cautérisation da cul-de-sac in-
vaginé, cequi la readrait extrémement simple et & peine douloureuse,
Il se propose d'ailleurs, quand les malades reprendront leurs occupa-
tions habituelles et leur vie fatigante , de leur faire porter pendant quel-
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que temps encore un bandage , pour consolider la guérison et dviter
une récidive de la maladie. GEnpy jenne,
intarne & Uvépial Saint-Lowis,

CHIMIE ET PHARMACIE.

SUR LA REORGANISATION DE LA PHARMACIE.

‘Tous les pharmaciens de France appellent de leurs veeux la rdvision
des lois qui régissent la pharmacie; leur honorable profession est en-
vahie chaque jour par le charlatanisme , qui la déshonore et la ruine.

Yes cris de détresse s'élévent de toutes parts, et le gouvernement est
sourd, jusqu's présent , & ces réclamations et i ces plaintes. Cependant
les abus qui compromettent la pharmacie Iui sont signalés dans des mé-
moires et des pétitions pleins de sens et de justesse; les améliorations
que L'état déplorable de la pharmacie réclame impérieusement lui sont
«galement signalés, Parmi les travaux de ce genre auxquels on a donné
de la publicité, nous avons distingué la pétition des pharmaciens de la
laute-Garvnme 4 la Chambre des députés, et le mémoire lumineux qui
I"aceompagne; nous avons remarqué aussi le mémoire de M. Pontet,
pharmacien & Marseille, et publié dans le recueil de la société royale
de mddecine de cette ville,

Les pharmaciens de la capitale ne pouvaient rester en arvibre; ils de-
vaient joindre leurs efforts & ceux de lenes confréves des départemens
pour obtenir justice : ¢'est ce qu'ils ont fait. La société de pharmacie et
la société de prévoyance du département de la Seine ont nommé une
commission qui s'est occupée avec zéle d'un rapport sur la réorganisa-
tion de la pharmacie, et a mis tous ses soins & discuter et a éclaiver
toutes les questions qui concernent lenr art. L'honorable rapporteur de
cette commission , M. Cap, vient de publier dans le Journal de phar-
macie , I'analyse de son rapport ; nos lecteurs seront sans doute bien aise
'en connaitre les bases.

Voici en peu de mots le travail de la commission des pharmaciens
de Paris, son systeme général et ses principales conclusions. Nous
laissons parler M. Cap.

La commission a considéré avenir de I'art pharmaceutique sous e
triple point de vue des intéréts de I'humanité, de l'avancement de la
science et des intéréts propres de la profession. Elle a en conséqnence
rattaché toutes les questions qui se rapportent a la pharmacie i trois
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chefs principaux : 'enseignement , I'exercice et la police de notre urt.
Le rapport est également divisé en trois parties.

La premiére renferme un apergu historique rapide des progrés de
toutes les sciences sur lesquelles repose la pharmacie , progrés anxquels
les pharmaciens ont toujours en une si grande part. A la suite de ce
tableau, se trouve l'énumération des circonstances qui se sont long-
temps epposees a la prosperité de la pharmacie et des causes auxquelles
il faut rapporter la décadence actuelle de 1'art, considéré comme pro-
fession.

Ces causes, que I'on peut attribuer en grande partie aux vices de la
législation existante, peuvent, aux yeux de la commission, se réduire
aux points suivans :

1° La multiplicité toujours croissante des officines qui, loin de tour-
ner & I'avantage du public, comme la concurrence en toute autre ma-
titre, n'a fait que favoriser la fraude, I'ignorance et le charlatanisme ;
deéplorable conséquence de l'institution des jurys qui, par la facilité
des examens et le bas prix des réceptions , a rendu partout le nomhre
des pharmaciens hors de proportion avec les besoins des localités , et
forcd trop souvent les praticiens d'opter entre ln dignité de leur art et
la misére ;

2° La rivalité des professions voisines , qui empiétent de plus en plus
sur les atributions 1égales de la pharmacie, etne lui laissent guére
d’autre privilége que la vente des substances assez dangerenses pour
exposer & des peines graves ceux qui les préparent ou les délivrent ;

3° La concurrence de certaines maisons de droguerie qui, prenant i
leurs gages un pharmacien regu , comme certains journaux se pour-
voient d'un gérant responsable , exploitent la pharmacie en gros comme
en détail, et vendent les médicamens au rabais ;

4° I'abus dont se rendent coupables quelques hommes qui, trafi-
quant de Jenr nom et leur titre, couvrent de leur garantie les contra-
ventions les plus manifestes, et {avorisent le cumulde la pharmacie avee
des professions étrangires ;

5o Le charlatanisme des annonces , qui a porté un coup faneste i la
profession, soit en la déconsidérant awx yeux des hommes éelaires, soit en
abusant le public sur le mérite de certains médicamens, au préjudice
des moyens rationnels dont Part a constaté toute Ieflicacité.

Gette premiére partie du rapport se termine par I'exposé du systéme
des modifications que la loi actuelle devrait subir, afin de rendre 4 1a
pharmacie une position plus en rapport avec son utilité et son impor-
tance. L'enscmble de ces mesures qui se rapportent A trois titres princi-
paux se réduirait, swivant la commission , aux principes suivans :
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Tirae I, — Enseignement. Rattacher les écoles de pharmacie &
I"université.

N’admettre & l'avenir qu'un seul ordre de pharmaciens.

Supprimer l'institut des jurys médicaux.

Augmenter le nombre des éeoles, et étendre V'enseignement dans clia-
que €cole.

Donner au concours les places de professeurs et celles d'agrégés.

Exiger des professeurs le grade de docteur és-sciences, et des agréges
celui de liceneid.

Attribuer aux prolesseurs un traitement fixe, et supprimer tout trai-
tement éventuel.

Admettre des examinateurs praticiens dans les actes probatoires el
dans les concours.

Exiger des étudians le grade de bachelier-is-lettres,

Abaisser le prix des réceptions et le rendre égal dans toutes les deo-
les, sauf & prelever un droit d'dtablissement, wne fois payé, propor-
tionnel i la population des lieux de résidenee, et dont le produit retour-
nerait & la caisse des €coles.

Retirer aux deoles la police de la pharmacie, pour Pattribuer i des
conseils médicanx.

Tirse 2. — Exercice. Assurer aux pharmaciens tous les droits et
priviléges légaux de leur profession.

Faire rentrer dans les attributions exclusives de la pharmacie la
vente de toutes les substances médicamenteuses , ainsi que leur fabrica-
tion en grand.

Tenir le Codex officinal 4 la hauteur des progrés de I'art , et rendre
obligatoire I'exéeution de ses formules.

Riégler la responsabilité des pharmaciens.

Faire cesser I'abus des prefte-noms et interdire toute association entre
les pharmaciens et des personnes étrangéres 4 I'art,

Accorder des dispenses aux veuves et aux fils de pharmaciens dé-
cddés,

Crder des patentes de garantie pour les médicamens nouveaus.

Tirne 3. — Police. Créer dans chague département un conseil me-
dical chargé dela police de toutes les parties de 1'art de guérir.

Prohiber toute vente de meédicamens dans les pharmacies des hipi-
taux et des établissemens publics ou particuliers.

Interdire les annonces de médicamens,

Assurer I'exécution des mesures de police pharmaceutique par des
peines applicables & tous les cas de contravention.

La seconde partie du rapport est consacrée an développemens des
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motifs sur lesquels s’appuient les principes adoptés par la commission |
et qui viennent d'étre énumerés.

Enfin, dans la troisitme partie, le rapport présente, sous la forme
d'articles de législation , les dispositions principales du projet , auxquel-
les il suffirait d’ajouter un petit nombre d’articles réglémentaires pour
leur donner tout le complément dont I'organisation de la pharmacie pa-
rait suseeptible.

Espérons que le projet ministériel , ainsi prépard par les hommes les
plus intéressés aux progrés de U'art, répondra pleinement & leur attente
et surtout ne différera pas trop long-temps encore une réforme & laquelle
les intéréts de 'humanité ne sont pas moins liés que cenx des phar -
maciens.

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer suffiront sans doute
i nos confréres pour juger dans quel esprit a été congu le travail des
pharmaciens de Paris, comme pour apprégier les motifs de lenr cir-
conspeotion , et du silence qu'ils ont cru devoir garder jusqu’s ce jour.
Nous ne saurions trop engager nos collégues des deépartemens A tenir
comme eux provisvirement en réserve leurs réclamations , ainsi que
leurs projets de réforme pharmaceutique. Cependant il serait bien que,
pour donner encore plus de maturité & nos idées, et dans Ioceasion
plus d'unité et de foree & nos instances, on continufit d'éelairer les
fuestions principales par des communications intimes dont nons pensons
qu’il est tout au moins inutile d’occaper le public. Chacun des memhres
de la commission recevra avec plaisir et reconnaissance tous les doen-
mens qui lui seront adressés par leurs confrives sur cet important
sujet , en attendant que le moment arrive de les produire an grand jour,
ct d’en faire usage dans le plus grand intérét de I'art et de la profes-
sion (1).

NOTE 5UK LA PREPARATION ET LES EFFETS DIU.‘N NOUVEAU
SIROF VERMIFUGE AVEC LA SPIGELIE ANTHELMINTIQUE.

On sait depuis long-temps que la spigelia anthelmia est considérée
en Amérique comme le vermifuge par excellence, et M. le professeur
Alibert, dans la cinquiéme édition de ses Nouveaur Elémens de the-
rapentique et de matidre médicale , a exprimé le regret que cette
plante ne fit pas mienx connue en Europe. Voici 4 ce sujet V'extrait

(1) Voicl la composition de cete commission : MM, Boullay, prefident , Ber-
nard-Derosnes, Blondeau, Boutron-Charlard, Chevean , Lodibert, Planche,
Raymond , Rohinet , Thubeuf, et Cop , rapportenr.
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d'une lettre adressée & M. V. Cadet-Gassicourt, pharmacien, par le
docteur Noverre , médecin au Lamentin de la Martinique :

La spigelie anthelmintigue , vulgairement nommée le brineillier,
croit aux colonies dans les champs de cannes briilées et méme dans tous
les lieux qui ont été incendiés. Aussi est-il dangereux d'y laisser paitre
les bestiaux, qui sont friands de cette plante et peuvent s’empoisonner.
Le brinvillier est done un poison dans son état naturel et & forle
dose,

Cette herbe est la base d'un sirop vermifuge que nous composens ;
administré avec précaution, son action tourne au profit de ’économie
animale.

Ce sirop bien fait est composé avec parties égales en poids, 1° dela
plante entiére , racines , fleurs , ete. ; 2" de sucre terrd,

On fait bouillir eing parties de brinvillier dans dix parties d’eau,
pendant une heure; on retire du feu; on laisse refroidir et reposer
jusqu’an lendemain. Alors on prend par portions les herbes qui omt
€éprouvé la cuisson, on les tord et on les exprime fortement ; on verse le
liquide dans une bassine avec cinq parties de sucre, et I'on rapproche
sur le feu jusqu’d consistance syrupeuse.

Ce sirop se fait avec les plantes fraiches; on n'a point essayé encore de
le faire avec les plantes desséchées, peunt-ftre le résultat serait-il anssi
avantageux , et exportation de la plante pourrait alors avoir licu.

Je répite que ce sirop n'a point d'action malfaisante s'il est donné
convenablement. Depuis trente ans on Padministre sur certaines habi-
tations dont je snis le médecin, et I'on ne peut encore citer un seul éveéne-
ment fichenx. Les Négres le prennent avec une conflance entiére , et
Padministrent fréquemment & leurs enfans qui ont dépassé P'dge de
trois ans.

Fai employé ce vermifuge dans toutes les maladies inflammatoires
dans les dyssenteries méme , et je n'en ai observé que des résultats heu-
reux. Il ealme le systéme nerveux et n'a point ce principe irritant de
tons les Tﬂ'mifuges usités, surtout du semen-contra que je n'ose pas
administrer, parce qu’aux colonies, peut-&tre plus que partout aillenrs ,
si mous avons beaucoup de fibvres pernicieuses qui néeessitent I'emploi
du quinquina, nous avons aussi trés-souvent des gastro-entérites qui
réclament la méthode de M. Broussais, mais modifide.

Lesdoses du sirop de brinvillier auxcquelles je me suis arrété aprés
ma longue expérience , sont :

Pour un enfant de 5 4 5 ans. une euillevée & café plus ou moins
forte ;

De5aT ans, une petite cuillerée & bouche ;
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De T 210 ans , une cuillerde & bouche ;

De 10415 ans, une enillerée et demie ;

De 154 17 ans, deux cuillerdes ;

Aux adultes, trois cuillerdes.

Cest-i-dire qu’on augmente selon I'dge et la force du sujet.

On ajoute an sirop, en le donnant, une cuillerde & bouche d'eau et
une demi-cuillerée & café de jus de citron.

11 faut administrer ce reméde, le soir, au concher; éloigner la In-
mikre de la chambre du malade : c’est la seule précaution essentielle 4
prendre. L'expérience prouve que de son omission deux sortes d'acei-
dens peuvent résulter, savoir, P'edéme du visage et une sorte d'état so-
poreux qui rend la vue trouble pendant quelques jours, Mais, d"aprés ma
pratique personnelle, je n’ai jamais eu occasion de remarquer ees acei-
dens ; an surplus , dans le cas of ils se manifestent , le remixde est bien
simple; il consiste dans une légére limonade , ou bien dans des boissons
agqueuses abondantes éduloorées avec un sivop.

Je vous adresse une caisse de ce sirop; vous pourrez pricr les
médecins de Paris de I'essayer dans les cas ol les autres vermifuges
paraitraient nuisibles ou sans effet (1).

Jajouterai que j'ai quelquefois administré le sivop de spigelia an-
thelmin avec succes dans les affections soporeuses des enfans , lorsque
j'ai pu en attribuer la cause i la présence des vers; l'assoupissement
alors , loin de s’aceroitre, a promptement disparu.

On continue ordinairement I'administration du brinvillier pendant
deux ou trois jours (c'est-a-dire denx ou trois svirs), le troisiéme ou le
quatriéme jour, on prescrit une purgation douce. Je préfere I'huile de
ricin , parce qu’elle est également vermifuge. Triés-souvent, avant la
prise du purgatif, le malade a rendu une quantité considérable de vers.

Novenne, . M.,
au Lameatin de 1a Marinique,

NOUVEAU PROCEDE POUR LA PURIFICATION DE L'ACIDE
BENZOIQUE,

M. Giovanni Righini a publié dans la Gazette éclectique de phar-
macie de Vérone un procédé qui nous parait avantagenx pour la puri-
lication de I'acide benzoique. Le voici :

On dissout I'acide henzoique & purifier dans quatre on cing fois son
poids d'acide sulfurique , étendu de six parties d'ean; on ajoute , pen-

(1) On expévimente en ce moment ce sirop & Uhapital des Enfans. V. du K.
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dant I'éhullition, une trés-petite quantité de charbon animal le plus pur ;
on filtre, et par le refroidissement I'acide se sépare en cristauz. S'il ne
forme pas de longues et belles aignilles et qu'il possbde encore quelque
odeur, on réptte I'opération préeddente; on réunit les cristaux sur un
filtre,, on les lave avee del’ean pour en éloigner 1'acide sulfurique, puis
on les laisse sécher & I'ombre. L'acide sulfurique a dissous la résine et
I'huile qui rendaient impur I'acide benzoique, de sorte qu'il est tout-i-
fait exempt de ces matiéres.

Pour avoir cet acide en beaux eristaux, on dissout celui qu’on vient de
purifier, dans I'aleool , on met la dissolution dans un appareil & subli-
mation placé sur un bain de sable, et 'on conduit le feuw de maniére
que I'alcoo] seul se volatilise. On obtient alors 'acide en longues ai-
guilles parfaitement blanches et sans odeur.

P

CORRESPONDANCE MEDICALE,

DE L'EMPLOI DES FRICTIONS MERCURIELLES DANS LE TRAL-
TEMENT DE LA FIEVLE TYPHOIDE.

Fai consigné, dans votre estimable journal (tom. VII, pag. 273)
un exemple de fitvre typhoide grave traitée avec suceks par les fric-
tions mércurielles; quoique ce fait fiit saillant et prouvdt, & mon sens,
toute la puissance de la médication employee, il pouvait étre consi-
déré comme un simple événement de coincidence. De nouvelles ohser -
vations étant venues confirmer le résultat important que je vous signa-
lais , je crois devoir vous les faire connaitre.

Une femme de la campagne, dpée de quarante-deus ans , d'une faible constitu-
ton , apris plusicurs jours de malaise, dinappétence , de brisement des membres,
de diarrhée, fat prisc, le 8 novembre dernier, d'un violent frisson , & la suite
dugquel les symptémes acquirent une plus grande intensité et Pobligérent parder
lelit. Lo i1 novembre, je fus appelé aupris d'elie. Elle présentait les signes
de la figvre typhoide la plas grave; il y avait de la stupenr, de la somnolence , de
P'incohiérence dans les idées , da délive lanuit, des selles involontaires , du ba-
lonnement et une sensibilité exquise du ventre. Une forte application de sangsues
fut faite sur Pabdomen [ c'était le quatritme jour de la maladie ). Le lendemain ,
les accidens du cdté de la téie et du ventro avaient subi une amélioration extraor-
tlinaire ; mais il y avait de la toux et des erachats rouillés et visquens , douleur
vive et pongitive sous le sein droit, et tous les signes stétoscopiques d*une plears-
Prieumonie & droite. La faiblesse du sujet contrindiquant 'emploi d*one saignée pé-
nérale , de nombreuses sangsues furent appliquées sur le point douloureus ce jour-
i, etle lendemain un vésicataire sur lo eftd affecté suivit les émissions sanguines,
Linflammation pectorale ne fit point de progres, ef pendant quatre jours les
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symptomes sbdomivaus et oérébraux de Ja fiévre typhoide furent & peine per-
ceptibles.

Le 18 novembre , dixiéme jour de la maladie, 5 la sulte d'une diaphorése qui
avait dored dewx iqura , la résolution de la Illeumpm:umnniq diait Peu prés com-
pitte, et Fon aurait pu considérer In malade comme convalescente , si ce n'efi
é1d un reste de diarrhée , In sécheresse de la langue, un pew de sensibilitd du
ventre,

La sedne changea le 49, Le délire, la stupeur , la prostration , des déjections
nombreuses , le balonnement du ventre , reviennent aves leur intensitd premiere ;
mais vien du edté de la poitrine,

Ces symptémes empivérent le 20 : les Jevees, les deats, les geneives , devin-
rent fuligineuses ; il y cut des selles et des urines involontaires , ot i1 parut des
taches posdes lenticulaires nombrenses i la base do thorax, aux hypocondres et
4 la région ombilicale. Le 22, il y ent un commencement 'escarche au sacrum.

Le 23 ( quinziéme jour de laffoction ) , la malade éait in extremis. Aprés un
délire vielent et des elforts pour sortic de son lit, prosiration extréme | coma ,
pouls petit, déprimé { 50 pulsations par minuto ), syncope an moindre mouve-
mient , déglutition difficile , selles involontaives , méténrisme , snenr fraide et vis-
fquense , langue brune, séche et racornic, tremblement, soubresants des
tendons.

Clest dans ot état qu'élait la malede lorsque, encouragd par le succds que,
dans deux cas analogues , j'avais retivé de longuent mercuriel , je preserivis co
médicament b employer toutes les trois heures en frictions sur le venire & la dose
dle deux gros chagque fois. Aprés la cioquidme friction , il survint une amdliora-
tion gensible dans I'éat de ma malade ; l‘tsprl:ssiun de la face était meillenre |
Passoupissement moins profond et moing prolongd, la langue moins séche , I dé-
plutition plus facle , le ventre plus souple ot beancoup moins tendn , les selles vo-
lontaires ; le dilire moins complet.

On continua cetle médication le 24 ot le 25 ; lamélioration fut croissante, ot ,
dis le 27; je pus réduire les [rictions mercurielles & deux par jour. La nuit
avail 8¢ paisible , il ¥ avait eu du sommeil , la diavrhée dtalt arrdtde, la langue
I-unu'dc,- il ne restait gqu'une débilitation extréme ; une maigreur arlut!llnllq'ua Lel
les douleurs que suscitaient les escarrhes du sacrum. La surface du vésicatoire de lo
witrine , qui dtait restde pendant quelquejiemps grisitre et stehe , avait roogi e
suppurait. Je permis ce jour-la quelques houillons.

Lo29, la convalescence éiait assurde; jo cessal 'ongoent mercuriel qui, je
dois le faire remarquer, n'avait point déterming la moindre salivation , quoique
six onces et deux gros du reméde aient éid consommeds,

On ne pourrait se méprendre sur la nature de la maladie que je viens de
déerire. Clest une fikvre typhoide avee ses signes les plus caractéristi-
tques et les plus graves. Dans le milien de son cours elle se trouve enrayée
et comme suspendue par I'invasion subite d'une pleuro-pneumonie qui
semble opérer une véritable et compléte révulsion; mais aussitit que la
résolntion de "affection intercurrente s'est uPEréE , elle fait de ralliﬂrs
progrés, et elle ne sarréte que lorsqu'elle est combatiue par les frie-

ticns mereurielles. Alors se déelare une amelioration définitive, aneun
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travail critique n'accompagne cette amélioration. C'est done & la médi-
cation mercurielle quon doit attribuer les homneurs de la guérison,
Quel a été ici le mode d'action de Fonguent mercuriel? nous ne cher-
cherons pas a U'expliquer.

Tai retiré les mémes résultats avantagenx des frictions mereurielles
dans un troisiéme cas , dont je vais me borner i indiquer les principa-
les circonstances. Vers la fin du mois d'octobre dernier je fus appelé a
la campagne aupris d’un enfant de 14 ans, atteint de fievre typhoide
parvenu & sa derniére période; prostration , stupeur, délire, encrou-
tement fuligineux des lévres et dela langue, métdorisme considérable,
sorlie involontaire des déjections alvines, petitesse, mollesse et fré-
quence du pouls, taches violacées nombreuses sur leventre et les cnisses :
tels étaient les sympiomes qu’il présentait. Le traitement rationnel avait
dté inutilement tentd; guatre onces d’'onguent mercuriel furent em-
ployées en friction sur le ventre, et une guérison complite et rapide
suivit cette médication.

Ainsi dans trois cas de fitvre typhoide grave, et en’ quelque sorte dés-
esperes, j'ai en recours aux frictions mercurielles, et un succhs plein ot
entier a suivi mon traitement. La médication dont il s’agit doit - elle-
étre considérée comme une acquisition importante pour la thérapentique
de la fitvre ty shoide? Une telle conclusion ne peut dtre émise parce-
qu'elle ne serait pas appuyde sur des faits assez nombreux. Attendons
donc que 'expérience ait accumulé des documens suffisans pour établiv
un jugement complétement éelairé 4 cet égard.

J. Mazane, D. M. P.
Anduze (Gard ).

L

BULLETIN DES HOPITAUX.

BONS EFFETS DE L'EMPLOL DES EVACUANS DANS LA FIEVRE Tv-
PHOIDE. — CICATRISATION COMPLETE DES PLAQUES DE TEYEN,
A LA SUITE DU TRAITEMENT PAR L'EAU DE SEDLITZ.

Depuis que M. de Larroque a appelé Iattention des praticiens sur
Vefficacité des purgatifs dans la fikvre typhoide, plusieurs médecins des
hdpitaux de Paris ont expérimenté avec succhs cette méthode de traite-
ment. A T'hdpital des Enfans, tous les malades atteints de cette affection,
admis dans la division des garcons pendant le semestre dhiver, ont élé
exclusivement traités par les purgatifs, et les résultats de cette médi-
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cation ont €t€ assez heureux. Dans la division des filles, M. Baude-
locque a soumis €également plusieurs malades & I'usage des purgatifs
salins, eta obtenu, dans un certain nombre de cas, des guérisons tout-
a-fait inespérées. Nous pourrions rapporter plusienrs des chservations
que nous avons recueillies dans ce dernier service : elles attesteraient
Defficacité des purgatifs, tant dans la forme muqueuse que dans la
forme adynamique de la fitvre typhoide. Parmi les malades qui ont
incontestablement dii leur guérison & la méthode de traitement de M. de
Larroque, il en est deux surlout dont I'état éait & pen prés désesperd.
En administrant les purgatifs, sans espoir dans de si ficheuses circon-
stances, on pouvait méme dire qu’on compromettait ce moyen ; cepen-
dant ces deux fibvres typhoides graves ont gudri, & I'étonnement et 4 la
grande satisfaction du médecin de ce service.

M. de Larroque continue d’obtenir les plus beanx résultats de sa
méthode. Nous ne sommes pas de wenx qui adoptent en aveugles, et
nous devons dire, aprés avoir suivi depuis plusieurs semaines la visite
de cet habile et judicieux médecin & I'hopital Necker, que nous lui
avons vu amener par les purgatifs des guérisons de fitvres typhoides
qu'en conscience nous étions persuadds devoir se terminer, quoi que I'en
fit, par la mort.

Une chose a droit de nous élonner ; ¢'est quela commission de 1"Aca-
démie de médecine, nommee pour verifier les faits et juger la méthode
de M. de Larroque, n'ait point paru une seule fois & 'hdpital Necker,
Elle ponrrait y voir en ce moment , tant dans la division des hommes
qque dans celle des femmes , plusieurs fievres typhoides dont I'améliora-
tion rapide sous Uinfluence des purgatifs serait propre & fixer son juge-
ment sur I'excellence de la méthode.

L’attention médicale étant en ce moment fixée sur ce sujet important
de thérapentique , nous rapporterons avec quelques détails le fait sui-
vant, dans lequel les symptomes adynamiques les plus graves se sont
dissipés sous 'influence de I'eau de Sedlitz employée avee beaucoup
de persévérance. La mort étant survenue dans la convalescence de la
fievre typhoide , par suite d'une plenrdsie aigué, nous avons pu exa-
mincr avee soin le tube digestif, et constater la cicatrisation compléte
des plaques , et I'intégrité de la muqueuse gastro-intestinale i la snite
des purgatifs.

Une jeune fille de onze ans est transportée de la rue Saint-Ilonoré 3 'hépital
des Enfans , le 7 mars, dans Pétat suivant : face pile, légirement plombée , por-
Lant I‘rmpmlu].a de la stupeur, ('ﬂl!]ll'rim, réponses lentes , mais iuntuu ]urlqu‘on

fixe 'attention de la malade par des questions rapides ot fermes | bientdt suivies
de divapations ; céphalalgie obtuse , affaiblissement notable de U'ouie , articulation
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des sons difficile ; proscration profonde, soubresants des tendons, Les lévres et
la langue sont siches , crevassdes ot recouvertes, ainsi qus les dents , dun enduit
fuligineus ; la déglutition est facile, la soif vive, le ventre météorisé , mais pen
doulourcux & la pression ; diarrhée abondante, exerétion des urines et des ma-
tigres fdcales involontaire ; le pouls est petit , régulier, et donne cent vingt pulsa-
tions par minute; la pean, médiocrement chaude, est siche ot rugueuse ; une large
esearrhe existe au sacrum. On n'observe ni taches lenticulaires, ni sudamina.
Toux vare ; expecloration nulle; sonordité de la poitrine normale ; du ronfloment
et du sifllement d droite et ganche ; respiration aceélérée ; quarante inspirations
par minute,

Pour commémoratifi , nous recucillons que coue jeuns flle habite Paris de-
puis six ans, qu'elle jouissait habituellement d'une bonne santé, et qu'elle est
malade depuis un mois. Pendant les dix-hoit premices jours : malaise général sen-
timent de fatigue insolite; diminution de Pappétit; accis de fisvre irréguliers ;
fpistaxis pen abondantes , mais répétées, Dans les douze dernicrs jours , figvre in-
tense , avee paroxysme chaque soir, sccompagnée de délirey agitation , eriaille-
ries , insomnie pendant la nuit ; diarrhée depuis quatre jours seulement ; édvacua-
tions involontaires, On n’a ployé qui des boissons déltynnm el des c.alq:lu\muu
sur le ventre,

On dinE'ni;mit[na i d'np‘rﬁs l'ensemble de cos signes :_ﬁéur.s Irpﬁm'ds SOME
farm: al‘a_ro-mf}'m:quue, et on prescrit un pot de chiendent gommé et wne
bouteille d'ean de Sedlirs.

Dans les quatre jours qui suivent , aucun changement ne se manifeste dans I'é-
iat de la malade : les selles sont loujours invelontaires ; la surdité est complite ;
un délire vialent a licn chagque nuit. Le pouls se maintient entre cent vingt ot
vent trente deux pulsations.

Le 42, los selles sont moins nombrenses ; elles avaient d1é brunes jusqu'alors
et elles ont pris une teinte jounitre ; mais le délive persiste ; la malade trouble Ja
salle par ses vociférations; le ventre est ballonné et dovloureux & la pression ; le
pouls reste acecléré : il donne cont trente—deux pulsations, On continue 1eau de
Sedlitz ¢t on preserit du bouillon.

A dater de ce jour, les symptdmes vont en diminuan jusqu’an 20, ol on sus-
pend 1'ean de Scdlitz , gqui avait &4é continude tous fes jours depuis le 7. Les
évacuations sont alors rares, mais involontaires, La langue s'est dépouillée de
son enduit; elle est large et humide. On continue le bouillon , que In malade
prend avee plaisir, ot on substitue an chiendent la limonada vineuse,

Le 23, la malade entre en convalescence, La diarrhée a cessé depuis denx
jours; le ventre est souple ot indolent, la langue naturelle ; Uintelligence est
nette ; la surdité a disparn; mais un éconlement a licn par les deux oreilles. Le
pouls donne cent dix pulsations ; la pean est plus souple et moins chaude ; la res-
piration est purc ; on observe sur le cou et la poitrine une éruption de sudamina.
On preserit une légére semoule et du bouillon. La malade va tous les jours de
mirux en micox , josqu'an 31, ou elle reste long-temps assise sur son lit, placd
prés d'une porte presque constamment ouverte.

Dans la noit da 34 mars an 4 avril , doulenr vive du coté droit de la poitrine ;
toux séche, fréquente ; dyspnée ; impossibilité de se coucher sur le coté droi;
cent vingt pulsations ; perte de l'appétit. On supprime les alimens , et on prescrit
un cataplasme &mollient sur le point douloureux qu'on remplace, deax jours aprés,
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par un vésicaloire. Rien n'arréte In marche de cette pleurdsic , qui so termine
par la mort, le 4 avril,

A Pouverture du cadavre , nous trouvens le cerveau parfaitement sain, Le cotd
ddrait de Ia poitrine contient un litre environ de sérosité trouble , an milicu de la-
squelle napent des flocons albumineux, Le poumon droit est refoulé vers la colonne
vertébrale ; le tissu en est compacie , et offre, vers la surface du lobe inférienr,
lusieurs petites excavations pisiformes remplies d'wn pus phlegmonenx, Ces ex-
ravations sont considérées par quelgques per o des ahobs métastatiques,
par d'autres comme des cavernes twherculenses. Quelques tubercules exisiajent
an gommet du lobe supéricar. Le poumen gauche éait sain dans la plus grande
pariie de son étendue.

La murquense gastrique est pile, et conserve partout sa ennsistance normale,
Le duodénum et le jéjunium ne présentent rien de remarquable. Dans les denx
ou trois derniers pieds de Piléon existent plusieurs plaques pontudes de noir, ne
faisant point de saillie au nivean de ln muquense. L'une d'elles offre deux petites
uledrations dont le diaméitre n'égale pas celui d'une lentille. Au-dessus de la val-
vule iléo~coreale , qui présente mme teinte ardoisée , on aperpoit trois dépressions
de forme ovalaire , paralssant ftre le résultat d’une perte de substance de la mo-
quense , ot recouveries d'une membrane mince, lisee, sans villosités et sans
granulations, Trols dépressions de méme natare, mais moins longues , existont
au commencement du colon , quioffre ¢h ot Ihun ponetod noir, Dans Pintervalle
des plagques et des depressions que nous avons signalées , la muquense 2 une bonne
consistance , ¢t ne présente pas de rougour anormale, Des matitres fécales hien
lides , et en partle mouldes , sont contenues dans le gros intestin et vers la fin de
Pintestin gréle,

Il est dvident que dans ee cas, an moment oi la malade a été sou-
mise 4 notre observation, les plaques de Peyer étaient déja le siége d'ul-
ceérations. La médication purgative a activé le travail de cicatri-
sation , qui s'est effectué, et que nous avons pu constater a 'ouverture
du eadavre. Notons en outre que la muquense intestinale,, dans Vinter-
valle des plaques, n'offrait ancone coloration anormale.

VARIETES.

—1I.’Académie des Sciences a procédéan remplacement de M. Dupuy-
tren. M. Breschet a été nommé 4 une grande majorité, Au premier tour
de scratin , il a obtenu 41 voix, M, Giviale 7, M. Velpeau 4, M. Lis-
franc, 3.

—M. le ministre de I'instruction publique vient de souscrire 4 la
Pathologie genérale de M. Dubois (d’ Amiens).

— Un concours s’ouvrira, le 25 avril, au bureau central d’admission
aux hdpitaux , pour denx places de médecins. Il y a plus de quarante
compétitenrs imscrits,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

SUR QUELQUES CAS DE FIEVRES LARVEE ET sSUR LEUR
TRAITEMENT.

On donne le nom de fikvre larvée & tonte affection fébrile qui dissi-
mule sa nature sous un appareil de symptdmes plus ou moins opposés i
Vexpression pathologique par laguelle elle a coutume de se manifester.
La plupart des maladies sont susceptibles de revétir ainsi une apparence
trompeuse et de mentir, pour ainsi dire, i 1'ceil des médecins irréfléchis.
De combien de manitres ne se présentent pas les ndvroses , les fibvres
gastriques, les fitvres vermineuses , les fievres d'acchs? Il n'est pas,
jusqu’aux affections phlogistiques, ordinairement si franches etsi pures,
qui ne se montrent quelquefois avec des caractéres éwrangers. Mais, de
toutes les maladies capables d’en imposer, les fikvres intermittentes sont
les plus habiles & changer de forme et d’aspect. On compte bien peu
d’esphees pathologiques dont ees fitvres n'empruntent la livrée au point
de tromper entibrement sur leur condition véritable, pour peu qu’on
perde de vue les traits fugitifs de leur nature réelle qui survivent encore
aprés que leur transformation est opérée. L'erreur est d’autant plus
fatale dans ces circonstances difficiles , que trés-souvent ces fikvres lar-
vées sont pernicieuses, c'est-i-dire mortelles par tout autre traitement
que par celui des vraies fitvres d'acchs. L'intérét général attaché i
Pétude de ces maladies regoit un nouveau prix de I'époque de V'année
que nons venons de commencer. Le printemps, en effet , ne manque
jamais de produire une multitude de désordres fonctionnels associés &
un mouvement pyrétique du genre de celui dont nous parlons ici. Au
moment oh nous éerivons ces lignes , nous avons entre les mains quatre
ou cing hémoptysies soumses 4 des retours périodiques que nous pour-
suivons par le quinquina, précédé de quelques émissions sanguines.
D’autres maladies , telles que des eéphalalgies simulant la méningite,
des névralgies d'apparence rhumatismale , des pleurésies , des angines
régnent encore concurremment avec une fitvre intermittente qui, dans
un grand nombre de cas, se subordonme 4 la cause de ces symptomes
varids. Ces affections n'ont pas aujourd’hui une gravitd alarmante ; elles
sont aisées 4 connaitre et non moins aisées b guérir; mais encore est-il
bon de ne pas se méprendre & leur nature , ne serait-ce que pour hiter
leur solution heureuse, et aller au-devant des conséquences d’une mé-

TOME vi. 8 wLiv. 15
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thode inopportune dent le plus petit inconvénient consiste & prolonger le

aal. Clest d'aprés ces motifs que nous nous déterminons & offrir & la
améditation des praticiens un petit nombre de faits de fievres intermit-
tentes larvees, en ayant soin de les rattacher & des principes de théra-
peutique applicables & tous les cas.

Incontinence d urine guérie par le sulfate de quinine. Un porte-
faix, dgé de quarante-huit ans, & la suite d'une figvre rémittente bi-
lieuse , compliquée d'un point pleurdtique, dont il avait été heureuse-
ment débarrassé par le concours des émissions sanguines et des évacua-
tions émétiques et purgatives, fut pris, pendant la convalescence de cette
maladie , d"une incontinence d'urine. Ge symptéme ne s’accompagnait
d’aucune irritation , d’aucun ohstacle dans les voies urinaires. Lorsque
le malade se tenait debout, I'urine distillait goutte i goutte ; quand il se
tenait sur le dos, elle se ramassait dans la poche vésicale jusqu'a ce
gu'elle sortit par regorgement , sans aucune participation de la volontd.
Un mouvement de fievre erratique s'observait tous les jours chez ec
malade. Cette fibvre, annoncée par des irissons, se déclarait tous les
soirs et Tevenait & pen prés aux mémes heures. Douze grains de sulfate
de quinine dans quelques onces de sirop, administrds par cuillerdes de
deux en deux heures, et Vapplication de deux sinapismes i la partie
interne des cuisses , emportérent dés le lendemain 'énurésie et les nccis
de fitvre. Nous ajouterons que le malade fut mis & un régime tonique
et i I'usage d'un vin généreux ; deux jours aprés, ce sujet avail repris
ses peénibles travanx.

On pent douter, dans cette observation,si le quingquina a opéré comme
antipdriodique ou comme tonique : il est & présumer qu’il a agi par ces
deux qualités & la fois. L'incontinence d'urine dépendait en partie du
relichement géndral qui succkde constamment aux affections gastriques,
suand on w'a pas la précaution de le prévenir aux approches de leur
terminaison , par I'emploi des toniques et des stimulans. Ce reliche-
ment s tém&igﬂc assezsouvent par une diarrhée affaiblissante , dont les
soins du régime doivent faire justice. Ici les voies urinaires en ont res-
senti les effets a cause de la susceptibilité individuelle du sujet, ren-
forcée peut-étre par I'habitudedes écoulemens uréiraux. La promptitude
avec laquelle Vingestion du sulfate de quinine a enlevé cette inconti-
nence d'urine aussitét aprés que la fibvre a €€ enrayée , autorise aussi
i supposer qu'a quelyues égards an moins , cette petite fitvre tenait
I"énurésie sous sa dépendance. 5i la faiblesse seule en avait fait les frais,
il est plus que probable qu'elle n’aurait cédd que par degrés au rétablis-
sement des forces, au lieu de disparaitre tout d'un coup, comme cela
a en lieu de la veille au lendemain. C'est un point essentiel & remarquer
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que, dans les fibvres masquées , il est indispensable de déméler les sym-
ptomes qui relévent de la fievre, de cenx qui marchent isolés; ce qui les
distingue, ¢'est que les premiers suivent toutes les phases du mouvement
fébrile , paraissent avec lui , redoublent quund il angmente , diminuent
ou s'cifacent aussitét qu'il a disparn; au liew que les seconds se déve-
loppent , naissent et se terminent sans d'autres rapports avec la fibvre
qu’unesimple coincidence ou unecomplication plus ou moins intime. L'oh-
servation précédente nous offre sensiblement un trouble fébrile qui aide
a reconnaitre la nature réelle de 'énurésie. Nous allons citer d’autres
faits dans lesquels ancun symptome pyrétique n'est assez dessiné pour
faire prononcer qu’on est en présence d'une fibvre d'accks. Ces cas sont
précisément coux auxquels on réserve 4 la rigneur le nom de fibvre
larvée, purce qu'en effet, dans les maladies de ce genre, la fibvre est en-
titrement transformée.

Ischurie douloureuse et opinidtre, a retours périodiques, guérie
par le sulfate de quinine. Un vieillard, plus que septuagénaire, maigre
et délicat, éprouvait depuis quelques jours une douleur vive dans le
canal de I'uritre avee contraction spasmodique pendant 1"émission des
urines : il en résultait une ischurie momentanée aprés laquelle le jet
urinaire sortait en spirale et bifurqué. Ce sujet n'avait jamais essuyé
d’éeoulement syphilitique , mais iliavait été atteint de la méme ischurie
deux fois deji avant eelle-ci. Desémissions sanguines et les rafraichissans
avaient suffi pour I'en débarrasser. D'aprés ces antéeddens rien de
micux A faire dans une affection qui récidivait pour la troisitme fois que
d’employer le traitement qui avait tonjours si bien réussi. Des sangsues
furent done appliquées alternativement au peérinde et an haut des cnisses,
des lavemens émolliens concournrent avec des boissons rafraichissantes
et des embrocations topiques ausuccks la méthode antiphlogistique em-
ployée. Elle parut d’abord réussir i souhait : les symptémes s amandérent
«t les urines coulérent mieux ; mais bientét ils reviennent avee vne nou-
velle force, quoiqu’on persistit dans]’emploi des mémesmoyens.Onporta
nne sonde dans le canal de I"urétre jusque dans la vessie et 1'on s’assura
que le réservoir comme le trajet des urines jouissaient d'wne parfaite
liberté, Soupconnant alors une constriction spasmodique de 'urétre,, on
eut recours i la belladone, & la jusquiame et & Vacdtate de morphine
qu'on introduisit tout prés de l'organe affecté de spasme & travers le
derme préalablement dénudé. Ce nouvean traitement n'eut pas plus de
succks., C'est d’aprés ces essais inutiles qu’on s'apergut que 'ischurie et
les doulenrs vésico-urétrales se relichaient , sans toutefois cesser com-
plétement, de denx jours 1'un, alternativement. L’attention une fois diri-
gée vers la périodicité de I'ischurie , il fut plus facile dela constater;
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Vindication découlait toute seule de cette précieuse donnde. Douze graing
desulfate de quinine furent administrés en boissons dans les vingt-quatre
heures et le lendemain plus d'ischurie ni de douleurs,

Cette observation est un des exemples les plus remarquables de fié-
vre intermittente larvée. Onn'a pas perdu de vue que la fitvre était ab-
solument nulle, du moins quant an trouble de I'appareil circulatoire et
aux signes les plus saillans de la présence d'une fievre d’acces, ot pour-
tant il est évident que cette ischurie €tait de la famille de cette classe
de maladies, puisque rien ne I'a combattue, si ce n'est I'antifébrile ou
Je quinguina. Gependant, avee une connaissance approfondie des phéno-
mines par lesquels les fibvres d’accés se déclarent, et une observation
soigneuse de toutes les circonstances dont s’accompagnent ces sortes de
faits, il sera possible, dans laplupart des cas, de signaler , malgré I'ab-
senee du tumulte febrile, Uexistence d’une fitvre masquée. Le trait le
plus persistant aprés que le frisson , la chaleur et la sucur, ou les trois
stades d'un acecis ordinaire, ont cessé de se produire, c'est le retour
dn redoublement des symptdmes & jours et & henres lixes , c'est-d-dire
leur pérviodicité. Toutefois, il faut ohserver que cette périodicité est
loin d'étre ici aussi pure que dans les fibvres normales. Le plus sou-
vent les symptimes sont continus, mais seulement ils s'exaspérent
par périodes réglées. Laseule apparition de ce signe , dés qu'il est bien
constaté , doit suffire au praticien pour soupconner sinon une fitvre
intermittente masquée , an moins une maladie dont le génie participe
des fikvres d'accts, D'autres phénoménes survivent encore comme un
témoignage que la maladie qu'on s'efforce de déterminer reconmait les
mémes causes que ces dernitres. Ceux-ci sont fugitifs , et difficiles
a saisir. Gependant on doit comprendre I'importance de travailler
avec ardeur & les distinguer, surtout lorsqu'il s'agit de ces fibvres
larvées de dangereux caractire , qui tuent dans 'espace de quelques
accts : alors le quingquina ddment ordonné opire & merveille, quelle
que soit I'espice de la maladie sous laquelle la fibvre s'est présentée.
Nous allons voir néanmoins, par les développemens dans lesquels une
troisiéme observation va nous permettre d'entrer, & quelles conditions
on doit compter sur la vertu de cette substance, et quelles modifica-
tions assurent souvent son cfficacité.

Epilepsie fantastique guérie par les antispasmodiques et le sulfate
de quinine.Une (ille dgée de douze ans, non réglée, et sujetie depuis denx
ans & des attaques dpileptiformes, éprouya vers le mois d'octobre dernier
des crises convalsives de méme nature gue lesprécedentes, maisplus inten-
ses et plus fréquentes. La malade était assez forte et biendeveloppde pour
sam dge. Voici les caractéres de ces crises. Elles étaient composdes d'al-
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ternatives d'immobilité complite , dont elle se velevait brusquement , en
se dressant avec des cris d'épouvante et des efforts pour échapper & un
fantdme qu'elle croyait apercevoir i ses cdtés. Pendant le temps de ces
acets, sa face élait animeée , sa respiration entrecoupée, ses levres trem-
blantes et sa bouche pleine d'écume; elle n’entendait et ne voyait rien
de ce qui se faisait autour d’elle. Dés le début de Iattaque les extrémités
superieures élaient saisies de contraction fixe. De cet dtat violent elle
tombait dans nn nouvel assoupissement , avee reldchement des membres,
pour reprendre bientot apris sa connaissance et I'usage de ses facultds,
sans conseryer le souvenir de ce qui s'était passé. Dans les intervalles
Jucides Ja téte tait lourde et douloureuse , ainsi que 'épigastre , la pean
chaude, le visage coloré, les yeux animds, mais le pouls tranquille et
les autres fonctions régulibres. L’application de sangsues partout oir
l'on crut remarquer des signes de congestion , aidée de donx laxatifs et
d'un régime antiphlogistique, apaistrent momentanément ces sym-
puomes , qui revinrent quelques jours aprés plus nombreux et plus in-
tenses, Dés-lors les crises parurent tous les jours aux mémes heures ,
au nombre de quatre, de denx en denx heures , en se disposant de ma-
nitre qu'elles diminuaient de force de 1'une i T'autre, et que la nuit
amenait constamment un calme parfait. Ce retour des accés 4 henres
fixes fit recourir an sulfate de quinine, dont on administra six grains
dans les intervalles des accts de la journée. Dis le premier jour, les
accs furent moins intenses, Les trois jours suivans la dose de sulfate
fut élevee i huit grains : les acchs diminuérent progressivement en nom-
bre, en force et en durée. Au bout de quatre jours, on n’en eut gu’un
seul , le premier de tous, celni de huit heures de la matinée. Le lende-
main, il 0’y en cut plus du tout. On continua néanmoins le sulfate de
quinine en le réduisant & quatre grains. Les accis revinrent encore , et
cesstrent de nouveau en élevant la dose de sulfate jusqu’a douze grains
par jour. 1ls ne cessérent définitivement de se montrer que lorsque Pon
cut associé an fébrifuge des antispasmodiques appropriés.

Nous ne nous occuperons pas de 1'étiologie de cette névrose : il nous
suffit de remarquer qu'elle était avec dvidence sous Uempire d'une fie-
vre larvée. Le traitement de ces sortes de fibvres a la méme hase sans
doute que les fitvres intermittentes ; mais il est nécessaire de faire obser-
ver quela dose du fébrifage a besoin d'étre plus considérable contre les
acces larvés, que contre les accks réguliers. M. le docteur Poujol , qui
nous a fourni les trois faits dont nous donnons |'analyse , n'a pas omis
ce préceple important dans la thérapentique de ces fievres : aussi a-t-il
triomphé complétement de toutes les circonstances des faits curienx que
nous venons de rapporter. Un autre point non moeins inléressant i con-
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staler , c'est que le sulfate de quinine a souvent besoin, dans les fityres
intermittentes anomales , parmi lesquelles figurent les fikvres larvées,
d'étre secondé par le concours des antispasmodiques , soit diffusibles,
comme les éthers , soit calmans, comme les opiatiques. Ne poussens pas
plus loin les réflexions relatives aux fitvres intermittentes larvées: ré-
sumons-les simplement en disant que les fikvres d’acchs sont suscepti-
bles de prendre toutes les formes possibles de maladies , que sous quel-
ques dehors qu'elles se cachent, la périodicité du redoublement peut
aider i reconnaitre leur condition primitive , et qu’alors méme que cet
elément est effacé par I'empiétement des symptimes des aceds, il est
encore possible de découvrir leur génie en attachant son attention aux
préludes et & la terminaison des redoublemens suspects. Le traitement
de ces maladies repose principalement sur 1'usage des préparations de
quinquina. On les administre, autant qu’il se pent, dans les interval-
les apyrétiques; mais & défaut d'instans libres, il ne faut pas reculer
devant son application , méme pendant 1'acebs : seulement dans ces cir-
constances on attend , & moins encore que le danger ne presse, on attend,
disons-nous, que I'exacerbation soit A son déclin. La dose du fébrifuge
doit éwre plus forte que dans le traitement des fitvres ordinaires, et
souvent, ainsi que nous venons de le dire, il est indispensable, pour en
tirer le meilleur parti , ou méme pour qu’il n'échoue pas, de le com-
biner avec les calmans et les antispasmodiques. Fusten.

PROPRIETES SINGULIERES ET ACTION SUR L'ECONOMIE DE LA
DECOCTION D ORTIE BRULANTE ( URTICA URENS ).

Le hasard fait souvent plus que le raisonnement et les spéculations
apstraites de I’esprit, pour la découverte de nouveaux meédicamens; la
plupart des meillenrs agens de la matiére médicale, et tous nos spécifi-
ques, dont nous sommes si fiers, nous ont été fournis par des circon-
stanees fortuites. Il ne faut done point négliger les lumitres que peuvent
jeter sur les propriétés actives de plantes inusitées un fait nouveau,
quelque extraordinaires que soient les phénoménes observés. Anssi nous
croyons devoir arvéter un instant I'attention de nos lecteurs sur Uobser-
vation suivante, communiquée & I'Académie de médecine par M. le
docteur Fiard et qui tendrait 4 faire voir dans P'ortie brilante (urtice
wrens), plante tout-a-fait abandonnée par la médecine, une action spé-
ciale, dont la thérapeutique pourrait retirer les plus grands avantages ,
et qui porterait, en sens inverse , sur deux systtmes glandulaires princi-
pausx , les reins et les glandes mammaires. Yoiei le fait :
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Une dame de trente-huit ans, atteinte de fleurs blanches rebelles et |
de crampes d'estomac, qui en sont la suite ordinaire, va consulter une
somnambule qui prescrit pour tout traitement une forte décoction d’ortie.
La domestique de cette dame achéte , le soir, chez un herboriste , deux
onces environ de tiges vertes d'ortie brilante (urtica urens), et non
d'ortie blanche { lamium album ); une décoction concentrde de cette
plante est préparde, et la dame en prend deux grandes tasses chandes
en se mettant au lit,

A quatre heures du matin, il se manifeste une série d’accidens ex-
traordinaires : 1a peau de la face, des bras, des épaules et de la poitrine
sont le sidge d"une chaleur dcre des plus désagréables ; la malade épronve
dans ces parties un fourmillement , un engourdissement et des cuissons
les lévres , lenez et les oreilles sont tuméfids, etles paupitres gonflées et
cedéinatenses ne permettent pas aux yeux de s'onvrir. A midi , toutesles
parties supéricures du corps, jusqu'a Fombilic, étaient énormément tu-
méfides , mais plutdt piles et eedématenses qu'enflammeées ; elles laient
recouvertes d'une éruption confluente de petites vésicules transparentes ,
remplies de sérosités pareilles & celles du sudamina, ce qui donnait a
la peau un caractére ruguenx. Il n'y avait d'ailleurs aveun trouble de
la circulation ni de la respiration, et la malade n’accusait ni douleur
de téte, ni sensibilité de V'épigastre,, ni du ventre.

Qui aurait vu cette dame aurait éié effrayé de son aspect ; sa face était
mnonstrueuse , ses paupitres , complétement closes, formaient deux
tumeurs transparentes , du volnme d'un cenf de poule, et I'on y aperce-
vait déji quelques points violaces ; la lévre supérieure, le nez et les
dleux oreilles avaient également un volume extraordinaire.

M. Fiard, auquel la malade cacha, pendant denx jours, sa visite &
la somnambule et la prescription qu'elle en avait regue, fut justement:
embarrassé pour asseoir le diagnostic de affection qu'il avait & traiter;
affection qui, en cffet, ne pouvait étre rapprochée d'aucune maladic
déjh déerite; il se borna donc & faire la médecine des symptdmnies.

Malgré I'absence de la fitvre et I'état normal de tous les visceres,
prenant en considération le sentiment intolérable d'urtication qui
jetait la malade dans desangnisses inexprimables , il pratiqua une large
saignée du bras et aida cette médication par des dérivatifs, tels que des
hains de pieds et des sinapismes..

11 fit également de nombrenses scarifications anx paupiéres, aux
vreilles, sur le nez et la levre supérieure. Une énorme quantité de sé-
rosité, qu'on peut évaluer & un litre et demi , s'écoula jusqu’an lende-
main par les incisions ; ce qui diminua le gonflement et soulagea beau-
coup la malade. Les incisions s'étant fermdes, on fut- obligé, sur lx
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demande expresse de ladame, de renouveler les scarifications le lende-
main; ce qui donna issue encore & dewx litres de sérosité environ,

Le troisieme jour, la face était désenflée, mais I'éruption de la poi-
tring et des bras existait encore, et la malade, qui éprouvait dans ces
parties une vive démangeaison , ouvrait les vésicules avec ses ongles
et donnait ainsi écoulement & la sérosité qu’elles contenaient.

Mais les denx phénoménes les plus extraordinaires que cette dame a
preésentds, et sur lesquels nons devons porter 'attention des médecins ,
<'est Uetablissement dela sécrétion du lait et la suppression compléte
de la séerétion urinaire.

La malade (qui n'avait pas eu d’enfans depuis trois ans et demi et
qui n’avait nourri aucun des douze dont elle avait été méve ), vit, dés
les premiers phénomines de V'affection que nons avons décrite , ses seins
se tuméfier ; il s’écoula du mamelon un liquide séreux, qui bientét devint
blanchétre et prit tous les caraciéres du lait. Cet dconlement , qui était
abondant , dura plus de huit jours aprés la dissipation des prineipaux
accidens,

Quant & la sécrétion urinaire , elle fut complétement supprimée dés le
débat , et , malgré les boissons nitrées, acidulées , émulsives , ete. , il ne
s'écoula pas une seule goutte d’urine pendant douze jours. Cepen-
dant, depuis le quatriéme jour, la malade mangeait et allait 4 la garde-
robe. Le rétablissement des fonctions des reins a coincidé avec I'admi-
nistration d'une décoction de racines d'asperges et de persil, avec le
sirop des cinq racines apéritives.

On a noté pendant toute la maladie une démangeaison désagréable.
Tout se termina le sixiéme jour par une desquammation.

Le fait que nous venons de rapporter est le seul de ce genre qui ait
€1é observe; il ne peut par conséquent devenir encore la base d’aucune
induction certaine.

Cependant I'action de V'ortie brilante (urtica urens) sur les glan-
des mammaires et sur les reins est trop importante,, elle aurait une trop
haute portée en thérapeutique , pour que les propriétés que I'observa-
tion de M. Fiard signale pour la premitre fois dans cette plante ,
wengagent pas les médecins & répéter avee prodence quelques expe-
riences 4 cet égard.

En résumd, les points principaux & déduire du cas observé par
M. Fiard sont: 1° que I'huile essentielle de I'artic (s'il y en a une) ou
bien son principe actif, n'a pas en d’action irritante et nuisible sur un
estomac naturellement irritahle et toujours irrité; 2° quaucun viscére
v’a souffert de son ingestion ; 5° qu’elle a détermind une urtication depuis
le sommet de la téte jusqu'a I'épigastre . ct pas plus has , Arcompagnée
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d'une infiltration cedémateuse de la peau; et qu'une énorme quantité de
sérosité s'est écoulée par les mouchetures ou par les vésicules ouvertes ;
4° que la séerdtion urinaire a été complétement susprodue pendant douse
jours; 50que la séerétion du lait s'est établie et a duré huit jours
dans les seins d'une femme qui, ayanten douze enfans, n'en avait allaité
aucun, et chez laguelle le dernier accouchement datait de trois ans et
demi.

M. Fiard conclut : que la décoction d'ortie brilante ( nrtica urens),
devrait étre essayée i des doses modérées comme anti-diurétique dans le
diabétés, maladie pour laquelle il n'existe pas jusqu’a ce jour d’agent
thérapeutique spécial ;

Que dans I'hydrothorax et hydrocéphale l'ortie serait peut-étre un
moyen de produire une dérivation précieuse et efficace;

Que, dans les maladies graves qui résultent de la suspension de la
sccretion laiteuse chez les femmes en couche , ce serait peut-&tre encore
un moyen de reporter sur les seins une activité vitale déplacde.

Mais , nous devons le répéter en finissant , ces applications sont et de-
vaient étre laissées dans le doute par M. Fiard ; c'est anx médecins, et
surtout aux meédecins des hdpitaux , mieux placés pour ces sortes d'é-
preaves , quappartient le soin d’apprécier la justesse de ces donndes ,
«ni nous paraissent raisonnables et spéeieuses,

DE L'OR DANS LE TRAITEMENT IIIéS- SCRAOFULES.

Les préparations d’or ont été jusqu'ici fort pen employées contre les
maladics scrofuleuses ; ¢’est pour en faire voir I'utilité et la valear que
M. Legrand a recueilli un assez grand nombre d'observations qu'il a
tirdes de sa pratique partieulitre, ou qui lni ont éé communiquées
par d’autres médeeins , et qu'il est venu lire sur ce sujet un mémoire
intéressant & 1'Académie des sciences.

Les préparations auriftres que recommande M. Legrand sont: 1" &
P'état metallique, V'or divisé, soit par un procédé mécanique, soit par un
procédé chimique ; 2° a V'état d'oxide, l'oxide d’or par la potasse ,
Yoxide par Uétain ou stannate d'or; 3" a I'état de sel ; le perchlorure
a’or et de soude. Ces quatre préparations s’administrent en friction sur
Ia langue et en pansement sur les plaies ; & I'intérieur on les donne sous
forme de pastilles on de pilules , ou associées i des extraits.

M. Tegrand rapporte un grand nombre d'ohservations, oii 'engor-
gement des glandes du con a dispara par Ueffer de I'or employé pendant
un temps plus ou moins long. Ge médicament v'a pas éié¢ moins ulile
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tlans certains engorgemens glanduleux compliqués d"ophthalmie scrofu-
leuse. Des abebs froids de la cuisse et des tumenrs lipomateuses ont
cédé & I'administration du méme moyen. Enfin dans deux ou trois cas
oit les ganglions mésentériques étaient gonflés et ot il y avait déja un
commencement d’ascite , la guérison a été encore obtenue.

On voit par cette énumeration, que les préparations auriftres s'em-
ploient dans un assez grand nombre de cas, oi I'iode est également ap-
plicakile, et avec non moins de sucets , suivant M. Legrand.

L'auteur n'a pas seulement constaté dans la scrofule I'efficacité des
préparations auriferes. 11 les a aussi essayées dans le goitre , et suivant
les observations qu'il rapporte, elles n’ont pas moins réussi que 'iodure
Ini-méme, Enfin il les a administrées en friction dans un cas d"endur-
cissement chronique des amygdales, et elles ont produitla fonte de 'en-
gorgement. Ge serait une expérience 4 répeter ; car 'on sait que les en-
gorgemens des amygdales , lorsqu'ils sont devenus chroniques , nécessi-
tent presque toujours Iemploi du bistouri.

11 est & désirer qu'une plus longue expérimentation vienne vérifier
les recherches de M. Legrand et prouver Pefficacite de I'or. L'affection
serofuleuseest {réquente ; elleest une des plus funestes, dans les premitres
periodes de la vie surtout , parmi les classes pauvres. Une mauvaise
alimentation , Fabsence d'un air pur, P'entassement d'individus dans
des lienx malsains et humides, dans certaines fabriques par exemple ,
ne manquent pas d’engendrer les scrofules chez un certain nombre de
personnes qui n’ont pas une constitution assez vigoureuse pour résister
i Vinfluence de ces causes, On la voit, mais plus rarement , attaquer
les enfans dans les classes aisées ; alors elle est produite par des causes
bien moins appreciables , quoiqu’on puisse mettre au rang des plus ap-
parentes , Pheérédité. T1 serait done fort important de posséder contre une
affection redoutable et fréquente , des médicamens de quelque vertu. L'u-
tilité de1'iode est incontestable ; mais, comme tont reméde, il rencontredes
cas oil , soit par la constitution propre du sujet, soit parla forme qu’af-
fecte la maladie, il demeure impuissant; le praticien serait heureux
d'avoir deux armes au lien d’une contre le vice serofulenx,

Nous attendrons, pour nous prononcer d'une maniére définitive sur
la valeur thérapentique du médicament anti-scrofulenx proposé , et sur
lequel M. le professeur Serre de Montpe'lier a également porté I'atten-
tion,, en publiant dans notre dernier numero les bons effets qu’il a obte-
nus des préparations auriferes dans le traitement du testicule serofui-
leux , nous attendrons que 'expéricnce ait accumulé de nouveaux faits.
Des essais se font en ce moment & I'hopital des enfans dans la division
tles serofulenx ; nous en ferons connaitre plus tard le résuliat. A
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UN MOT SUR LE TRAITEMENT DE LA DYSMENHORRLEK.

La pratique des hdpitaux, tout utile , tout indispensable qu’elle est,
malgré I'experience et le savoir-faire qu'elle doune, est bien loin de
suffire & toutes les exigences de la pratique , surtout au sein d’une grande
ville. Entre les mille et une petites indispositions, qui ne se voient
guére dans les hépitaux et pour lesquelles on réclame journellement en
ville nos soins les plus assidus , il en est une qui met souvent en défaut
la thérapeutique la plus féconde en expédiens. Je veux parler dela
dysménorrhée, ce fldan des femmes qui ménent une vie sédentaire.

Aprés de nombreux essais infructueux, ayant éié assez heureux pour
rencontrer dans l'association tout empirique de deux médicamens un
résultat refusé a leur emploi isolé , la diminution, puis la disparition
compléte des douleurs utérines connues sous le nom de coliques de
régles on de dysménhorrée, je m'empresse d'en publier la formule
et le mode d’administration. Pour prévenir toute objection, je dirai
fque, sans égard pour la nature de cette affection, aussi variable dans son
essence que complexe dans sa manifestation. J'ai toujours agi empiri-
quement jusqu'ici dans son traitement , sans avoir eu une seule fois , non
pas & m’en repentir, mais & ne m'en pas féliciter.

Je laisse d'ailleurs & V'expérience & vérifier la valeur réelle de cette
médication, et aux circonstances i faire connaitre les exceptions, s'il en
existe.

Consultd en pareil cas, je conseille indifféremment I'nn des denx
lavemens suivans, que je recommande i la malade de garder :

% Eau un verre.
Téte de pavot concassé , n° 1.
Faites bouillir jusqu’a réduction d'un tiers ; passez et ajoutez :
Huile camphrée deux gros (cette huile doit contenir
deux grains de camphre par chaque gros).
Autre formule.

% Eau, quatre onces.
Extrait gommeux d"opium , demi-grain.
Camphre , uatre grains.
Jaune d'eenf’, n” 1.
F.s. L

Ces lavemens ont rarement besoin d'étre renouvelés 5 ils peuvent ce-
pendant étre avee avantage le second jour si les douleurs ntérines

page 235 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=235

@BITH

( 236 )

n'ont pas complétement cessé, ou si elles se representent dans le cours
de la menstruation. Sur plus de vingt cas oii j'ai employé ee moyen
je I'ai toujours vu amener un notable soulagement, sinon une gué-
rison compléte, Chez quelques malades qui répugnent i prendre des
lavemens , j'ai eu recours avec un succés presque €gal aux pilules
suivantes :

3 Opium brut, gr. j.

Camphre en poudre , gr. vj.

Faites deux pilules.

A prendre I'une le soir, I'antre le matin, ou dans la journde , suivant

Purgence des cas, Peeavx.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU TRAVTEMENT CHINURGICAL DE L HYDRORACHIS SIMPLE OU
DU SPINA-BIFIDA NON COMPLIQUE D'HYDROGEPIALE,

Jusqu'a ces derniers temps, les pathologistes avaient regardé, et la
plupart d'entre eux regardent encore 'hydrorachis , ou lhydropisie de
la moelle épinitre , comme une maladie tout-a-fait incurable, Toute ten-
tative chirurgicale , en effet, qui avail éié faite jusqu'a présent dans le
but de la guérir, n'avait que hdté la mort des malades. Sabaticr,
homme d'un jugement si profond en matiére chirurgicale, avoue que,
s'étant un jour laissé persuader d'enfoncer la pointe d’une lancette dans
la poche hydrorachique d"un enfant , vit bientdt les convulsions les plus
ficheuses survenir et amener la mort du malade. Aussi déconseille-t-il
formellement toute tentative thérapeutique active 4 cct dgard. Boyer, et
une foule d'antres praticiens de premier ordre , soutiennent et corrobo-
rent la méme sentence, en se fondant sur d'autres faits analogues. Ces
hommes célébres n'ont pas cependant réfléchi quau milieu des faits
qu'ils avaient eux-mémes recueillis et consignés dans leurs ouvrages, il
¥ en avait qui contredisaient formellement leurs opinions & ce sujet;
ils n’ont pas pensé qu'an lieu de prononcer une décision aussi découra-
geante et aussi géndrale , il valait, an contraire, mieux étudier les dif-
férentes variétés de cette maladie, et voir dans quelles circonstances et
par quels procédes la nature avait guéri certains individus hydrorachi-
ques, Expliquons-nous sur ces derniers points.
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L'bydrorachis ou le spina-bifida sc présente sons deux formes bien

histinetes : dans I'une , Uhydropisie rachidienne n'est qu'un symptéme,
ou plutét une complication fichense d'une autre affection non moins grave,
I'hydrocéphalie; dans l'autre, le mal rachidien constitue une affection
hydropigue toute locale, et hornée dans une étendne plus ou moins
considérable de la-tige vertébrale. On pourrait, je ecrois,
Jusqu’a un certain point , la premitre espéce de spina-bifida & Phydro-
céle, compliquée de hernie scrotale congénitale et d’hydropisie ascite,
dans laquelle la collection aqueuse entre et sort des bourses dans Iabdo-
men et vice versa, avec une facilité remarquable; tandis que la seconde
ressemble plutdt & une hydropisie enkystée particulitre. On voit par 14
quelle différence immense il doit y avoir entre la nature , la marche , et
la terminaison spontanée de ces deux sortes d’hydropisies rachi-
diennes.

Dans I’hydrorachis compliqué d’hydrocéphale, 1a compression de la
tameur vertébrale , lorsqu'elle est réductible, fait refluer le liquide jus-
que dans le erine, ainsi que cela résulie de la dilatation instantande
des fontanelles qui a lien pendant cette épreuve. Rien de pareil n’a lieu
dans I'hydrorachis simple ou idiopathique. J'ajoute que dans ce dernier
cas , la partie aqueuse est tout-i-fait irréductible, et constitue une tn-
menr extra-vertéhrale, communiquant seulement avec la cavité du
rachis & I'aide d’'une petite ouverture osseuse , laquelle est susceptible
de resserrement , et n'est pas toujours en direction convenable avec le
kyste pour permettre aux eaux de celui-ci de la traverser. Je pourrais
citer ici plusieurs faits d'anatomie pathologique & I'appni de mon
opinion.

Il faut noter que , en outre , dans I'hydro-encéphalo-rachie, le kyste
aqueux vertebral peut se présenter sur tous les points de la longueur de
la colonne osseuse du tronc. Ainsi, on I'a vu & la région occipitale
(MM. Serres de Pariset Gruveilhier), 4 ladorsaleet s la lombaire. L'hy-
drorachis idiopathique ou essentiel, au contraire , n'a été observé, leplus
souvent , que dans la partie la plus basse de la colonne lombaire, pré-
cistment & I'endroit de la conjugaison de cette colonne avec 'os saerum.
Ajoutons que dans cette derniére hydropisie la tumeur n’acquiert pas
ordinairement un volume aussi considérable que dans la premikre. Toutes
ces circonstances rendent I'hydrorachis symptomatique d’hydrocéplialie
incomparablement plus grave que 'antre variélé dont nous venons de
parler.

Ces considérations €tant posées, interrogeons maintenant la nature
médicatrice en étudiant les faits existans dans la science.

Sil'on se donne la peine de réunir et de méditer toutes les observa-
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tions de spina-bifida publides jusqu'a ces dernires anndes, on ne trouve
malheurcusement dans cet ensemble qu'nn sepulehretum désolant. On
dirait que les auteurs ont plutét visé i faire avancer I'anatomie pa-
thologique que la theérapeutique sur ce point. La prévention o ['on
dtait contre la possibilité de guérir cette maladie n'a pas peu contribud A
cette espice de lacune malheurense. Voyons pourtant les observations.

Obs. I. Denx jumeaux hydrorachiques sont nés d'une femme
de Bois-le-Due : I'm d’eux mournt dans les convulsions , "autre s'é-

- leva assez bien. Celui-ci portait une poche hydrorachique du volume

d'un marron, & I'union des lombes avee le sacrum, A Pdge de dix ans
la tumeur avait le volume et la formed’une bouteille, elle était transpa-
rente et menagait de se rompre, On en fit la ponction avee un trés-petit
trois-quarts dans la partie la plus déelive et on la vida; mais la poche
se remplit de nouveau en peu de jours; i I'ige de vingt ans, la tumeur
avait le yolume de la téte d'un homme adulte et obligeait le malade &
incliner le corps en avant en marchant. Vers cette époque, une fitvre
grave survient, le malade se couche involontairement sur la tumenr;
celleci s'enflamme , se gangrine superficiellement, la résorption inté-
rieure est provoquée par cet accident phlogistique,, la grosseur diminue
de volume, elle finit par disparaitre spontanément et le malade se trouve
de la sorte radicalement gueéri de son hydrorachis. Les parois de la
tumeur, flétries et rugueuses, formbrent nne cicatrice solide, mais
adhérente aux cites et semblable & une mamelle squirrheuse. (Camper.)

Cette ohservation prauve,, 1° que 1"hydrorachis n'est pas tonjonrs une
maladie mortelle; 2° que la ponction , faite avee les précautions conve-
nables, n'est pas toujours suivie d’accidens graves; 3 que la tumeur en
question peut guerir comme toute autre hydropisie enkystée, c'est-i-dire
par oblitération de la poche aquense, déterminée par un degré conve-
nable ou de phlogose adhésive. Ces dernibres propositions sont confir-
mées par I'observation suivante.

Obs. II. Un enfant portait, en venant an monde, une petite tu-
meur hydrorachique au-dessus de la seconde vertbbre lombaire. Six
semaines aprés , elle avait le volume d'une orange et menagait de se
rompre. On y fit une ponction avec une lancette, & la partie la plus
déclive. L'ouverture fut sur-le-champ bouchée par une tente de charpie;
on éta de temps en temps ceite tente et 1'on vida la tumeur & mesure
qu'elle se remplissait de nouveau, La poche finit par s'affaisser : on la
couvrit d'un emplitre et elle disparut tout-a-fait. 11 resta & Ja place
une cicatrice rugueuse et enfoncée. Le malade guérit. (Hoffmann).

Il est impossible de ne pas reconnaitre dans ce fait un mécanisme
thérapentique tout-a-fait semblable an précédent. En effet, méme tra-
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vail phlogistique de la poche morbide, méme mode d’oblitération. 11
est & observer que I'espéce de plaque dure et ruguense que la nature
medicatrice laisse sur la place de la tumeur guérie, forme ici la ressource
la plus admirable et la plus essentielle pour la solidité de la cure, En
effet, I'anatomie pathologique de I'hydrorachis démontre que sur ce
point de la colonne rachidienne il y a non-seulement arét de dévelop-
pement dans le segment postérieur osseux des vertébres , mais aussi que
la peau manque complélement sur ce point de la région dn trone, de
maniére que la poche hydropique n'est formée que par les membranes
distendues de la moelle, on, en d'autres termes , que la face externede
la tumeur ne résulte que de la dure-mére spinale, couverte dun épi-
derme accidentel. Or 1'on eongoit que , sans cette plaque défensive de la

.moelle que la nature y forme pour boucher ouverture osseuse, il n'y

aurait pas de guérison possible.

Ces deux faits importans, regardds comme tout-i-fait exceptionnels
par des autorités trés-graves , ne devaient pourtant pas étre perdus pour
Ia science. Il ne fallait, en eftet, qu'attendre qu'un homme de génie su-
pdri.eu.r siit les envisager sous lear véritable point de yue et mettre la
lumibre qui en émane an profit de la thérapeutique. Get honneur dtait
réservié & M. Astley Cooper : ce célébre chirurgien anglais, se fondant
sur les considérations que je viens d’émettre , a pensé que I'hvdrorachis
simple pourrait éire guéri en provoguant artificiellement Vobliidration
de la poche dela tumenr par un procédé analogue i celui que la nature
emploie elle-méme lorsqu'elle veut oblitérer une eavitd soit normale,
soit accidentelle. Laissons parler I'expérience.

Obs, ITI. Un enfant, dgé de deux mois, portait sur la région
lombaire un spina-bifida dont la tumeur égalait le volume et la forme
d'une demi bille; elle était molle, transparente et élastique; 1'en-
céphale paraissait dans 1'état normal; les membres inférieurs étaient
parfaitement sensibles; la vessie et le rectum fonctionnaient normale-
ment ; le taxis sur la tumenr réduisait complétement les eaux dans le
canal rachidien, mais ce taxis ne ponvait pas s'exéouter sans produire
sur-le-champ des symptomes de compression cérébrale. M. Astley Coo-
per , aux soins duquel ce malade fut confié , pratiqua immédiatement
une ponction dans la tumeur i P'aide d'nne aiguille ordinaire (grosse ai-
guille i coudre ) et dvacua ainsi deux onces d'eau. Quatre jours
aprbs , la tumeur étant remplie de nouvean, seconde ponction , pareille
a la précédente : issuede quatre onces de liquide. Une compresse double
est appliquéc sur la poche hydropique affaissée et une petite bande
légtrement compressive par-dessus, Tes jours snivans , la tumenr conti-
nuant & sereproduire, on continua & la ponctionner tons les denx, trois ou
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quatre jours et i la comprimer comme précédemment. On pratiqua jusqu’a
neuf ponctions , en tivant chaque fois, denx trois ou quatre onees
d’eau. Enfin , la poche s’enflamma au point voulu pour I'adhésion réci-
proque de ses parois ; elle finit par s'oblitérer et le malade guérit radi-
calement. Les parties molles de la tumeur s'étant crispées, ou plutdt
ratatinées sur elles-mémes , le centre de cette plaque avait pris tout-a-
fait la forme d'un ombilic. Get enfant grandit et se porta bien par la
suite.

Pour rendre compléte la relation de ce fait intéressant , nous devons
ajouter: 4° que la premibre ponetion a été tout-a-fait indolente; 2° qu'a
la seconde, I'enfant témoigna de la doulenr aprés I'écoulement des
eaux ; 5° qu'a la sixidme, le liquide avait perdu toute la transparence
qu'il avait présentée & la premitre ponction. Il était graduellement de-
venu trouble, sanguinolent et puriforme; 4° qu'aprés la septitme , la
compression a été augmentée & I'aide d"une plaque de carton sur la tu-
meur et d'une bande de flanelle; 5° qu’aprés la neuvitme ponction , la
tumeur s'enflamma évidemment , la quantité du fluide obtenue diminua
de moitié et parut mélée 4 de la lymphe coagulable. Une réaction con-
stitutionnelle se déclara alors, I'enfant parut trés-souffrant. On combatit
ces symptomes a P'aide du calomel et de la scammonée ; on dta sur-le-
champ la compression de la tumeur , qui déjh était considérablement ré-
duite, puisque son volume était & peine le quart de ce qu’il éait avant
letraitement; enfin elle se ratatina graduellement sur elle-méme en for-
mant une petite tumenr solide.

Un second enfant hydrorachique ayant été traité de la méme manitre,
par le méme praticien, guerit également. Seulement je dois dire que,
dans ce cas, chaque ponction a dté suivie d'accidens graves, convul-
sions , vomissemens , etc. , auxquels on a remédié par I'usage des pur-
gatifs ; mais enfin la guérison radicale eut lieu,

Un troisitme enfant, dont le spina-bifida ¢tait compliqué d'hy-
drocéphale, de faiblesse générale, ete., a succombé dans des convulsions;
mais l'autopsie a démontré que la poche hydrorachique était déja obli-
térée par l'interposition de beancoup de lymphe coagulable, qui avait été
le produit de la phlogose adhésive intérieure. M. A, Gooper pense quece
malade est plutét mort par suite des mauvaises conditions ol ses organes
se trouvaient que de I'opération elle-méme. Son hydrocéphale d'ailleurs,
et 1'état de faiblesse oil il se trouvait, ne lui permettaient pas de vivre
long-temps.

J'ai lieu de m'étomner que ces résultats , aussi précienx 4 1'égard d'une
maladie, jugée généralement incurable et nécessairement mortelle,
soient presque ¢ntiérement ignords en France. Je dois dire cependant que
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I'illustre Dupuytren s'était proposé, dans les derniéres années de sa
vie, d’essayer cette méthode. En 1832, en effet, un enfant, dgé de
quelques mois, atteint d’hydrorachis simple , lombaire, lui fur pré-
senté i 'Hatel-Dien; la tumeur avait le volume d’une petite pomme; il
en pratiqua publiquement la ponction, & T'aide d'une aiguille ordi-
naire & coudre, qu'il introduisit en la faisant filer entre les doigts
comme une aiguille & acuponcture. Cette opération fut répétde une fois
par semaine pendant quatre ou ¢ing fois; aucun accident ne survint;
la poche se vidait en partie 4 chaque fois. Mais la mére de cet enfant
n'étant plus revenue & la consultation de I'Hitel-Dieu avee son petit
malade, nous I'avons perdue de vue, de sorte que nous ne pouvons dire
quel a été le résultat définitif de cet essai. J ajouterai que, dans ce cas,
la compression de la tumeur, aprés la ponetion , qui forme une des con-
ditions essenticlles pour la guérison radicale , n'a point éé em-
ployte.

La mdthode de traitement que nous venons de décrire nous parait si
importante, si rationnelle, si conforme & 'expérience et aux principes
de 1a saine chirurgic , que nous ne saurions trop en recommander I'adop-
tion & nos confrércs. Elle nous parait d'ailleurs d’autant plus adoptable
qu'il o'y en a pas d'autre, du moins pour les cas oit la réduction du
liquide dans le rachis provoque des symptomes de compression comme
dans le troisitme fait que nous signalons.

S5i cependant la réduction du liquide ne détorminait point les sym-
plomes dnoncds, on pourrait essayer de traiter I'hydrorachis comme
I'hydroctle chez les enfans on comme la hernie congénitale ; savoir :
repousser I'can dans le canal rachidien, mettre un bandage & pelote
plane ou un peu concave en permanence sur l'endroit de la tumeur,
abandommer 1'eau 4 sa résorption naturelle et attendre que la nature
ferme Pouverture congénitale de la colonne vertéhrale par les progrés
de l'ossification. Dans un cas decette espéce , M. Astley Cooper a réussi
a gucrir parfaitement le petit malade en suivant cette méthode. Ce fait
se trouve consigné, avec tous les détails désivables , dans le Mémoire ,
en anglais , de cet auteur, sur le spina-bifida.

Nous ne terminerons pas cet article sans dire toutefois que les deux
méthodes de traitement que nous venons de décrire ne me paraissent
pas applicables, 1° lorsque le spina-hifida est compliqué d’hydrocé-
phale; 2° lorsqu'il y a paralysie des membres inférieurs, de la vessie
et du rectum ; 5° lorsque la tumeur se trouve déji crevée spontanément.

Roenerra.

Tome v, 8% v, 16
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CHIMIE ET PHARMACIE.

FOLMULES DE PLUSIEURS COMPOSES DONT LE CARRACGAHEEN OU
MOUSEE D*IRLAFDE EST LA DASE MEDICAMENTEUSE.

Le carragaheen ou mousse perlée d'Irlande, fucus crispus de Linnée,
est une des substances les plus mucilagincuses du régne végétal, Tel que
le commeree nous V'offre , il est sce, erispé, d'un blane jaundtre , d"un
aspect corné. Sa saveur est fade, mais non désagréable ; il n'a presque
pas d'odeur, Mis dans Peau, il se gonfle, et en cing minutes il en ab-
surbe trois fois son poids et sept fois en moins d'une heure. Ainsi im-
prégné d’ean , il est blane et gélatinenx.

La mousse d'Irlande est a la fois analeptique et médicamentense. On
en fait usage dans les cas de phthisie pulmonaire et de débilité géné-
rale, ainsi que dans la dysenteric ot la diarrhée chroniques. On 'em-
ploie en décoction, 4 'état de mucilage et sous la forme de gelde. Un
habile chimiste et pharmacien , M. Beral, s"est livré & quelques recher-
ches sur les diverses préparations que 1’on peut obtenir avee cette plante,
et a publi¢, dans le Journal de chimie médicale, les formules qu'il a
adoptées. Nos lecteurs nous sauront gré de les faire connaitre.

Hydrolature de Carragaheen.
% Eancommune . .. .......... 5 livres.
Mousse d'Irlande ineisée. . . . . . . .. 1/2 once.

Mettez le carragaheen et I'eau dans un poélon, et faites les bouillir
pendant un quart-d’heure. Versez alors la décoction sur un tissu de laine
peu serré, et exprimez le marc; vous cbtiendrez d’hydrolature en-
viron deux livres,

Tisane de Carragaheen.

% Hydrolature ci-dessus. . . . ... ... 30 onees.
Sirop de gom, arabig. & la fleur d'oranger, 2 onees.
Meélez.
Mucilage de Carragaheen,

¥ Fancommune . . .. .. 000 .. 3 livres,
Mousse marineperlée . . . . . ... .. 1 once.
Pesez I'ean dans une bassine , ajoutez-y la mousse, et faites bouillir
pendant quinze & vingt minutes. Retirez alors la bassine du feu , et fai-
tes passer par portions, le liquide mueilagineux au travers d'un ling
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de laine peu serré, en exprimant le mare & chaque fois. La quantité
de mucilage sera de denx livres.

Ce mucilage est presque incolore, et quoiqu’il résulte de I'action de
trente parties d'eau sur une de fueus. 1l a autant de consistance que
celui de gomme arabique qui contient dix fois moins d'excipient. Mélé
avec son poids d'alecol , chauffé et mis ensuite & refroidir, il prend nne
consistance gélatinense sans perdre de sa limpidité,

L'alcool qui forme un préeipité abondant dans les solutions aquenses
de gomme arabique et de gélatine de lichen d'lslande, n'a presque pas
d'action sur le principe mucilagineux du fucus crispus.

Gelée de Carragaheen.
2 Mucilage de monsse d'Irlande . . . . . . 5 onces.
Sucre en poudre grossitre . . . . . . -« 4 onces.

Pesez dans un poélon d'argent, et faites bouillir sur un feu modéré
pendant le temps nécessaire pour réduire le mélange i 8 onces.

Enlevez I'éeume , coulez dans un pot, et laissez refroidir.

On ne fait entrer qu'un gros et demi de carragaheen dans la composi-
tion de ces huit onces de gelée, une quantité, plus grande la rendrait
gélatineuse. On est dans l'usage de l'aromatiser avec cinquante gouttes
d'alcoolat de citrons.

Lait analeptique de Thodunter.

2 Laitdevache. . . . . ... .. .. « 24 onces
Carragaheen incisé . . . . .+« o . . 4 serup.
Sucreblane . « . v - ¢ ¢ v 5 0 e e s B gros.
Cannelle contiise « « « v v v o « o o o » 1 serup.

Faites bouillir pendant dix minutes en ménageant le feun, passez et
exprimez le mare.

On peut supprimer le sucre et la cannelle, et ajouter & la colature
une once et demie d'ean de flenr d'oranger.

Celte préparation , mise & refroidir , prend une consistance gélati-
neuse , peut dtre servie sur les tables, et étre mangée comme les crémes.

NOUVELLE PREPARATION DU BAUME OFODELDOCH.

M. Ferrari, pharmacien de Virone, aprés avoir mis en usage les
procédés proposds par MM. Cadet de Gassicourt, Decourdemanche ,
Clerambourg-Delondre , Henry et Guibourt, Em. Mouchen, etc., a
cru devoir apporter & la préparation du baume opodeldoch les modifi-
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cations suivantes dans les proportions des constituans. Voici sa formule :
Savon animal see et transparent . . . . . 128 grammes.
Camphreraffiné. . . . . ... .... 96
Ammoniaque 8 22° .. ... ..., 54
Charbon animal dépuré . . . . . .. . 96
Huile essentielle de romarin . . . . . . a4
Huile essentielle de thym. . . . . . . . 8
ool B0 s v W 1500

On dissout le camphre et les huiles volatiles dans cing cents parties
d’alcool ; et I'on y ajoute trente-deux grammes de charbon animal qu’on
y laisse en contact pendant quarante-huit heures , en agitant de temps
en temps; on verse ensuite le tout dans un martas dans lequel se trouve
le savon dissous dans I'alecol qu'en a tenu exposé au bain-marie pendant
une demi-heure avec soixante-quatre grammes de charbon animal;
apres avoir laissé de nouveau ee matras au bain-marie pour favoriser
la combinaison des deux alcoolés , on y ajoutepen & peu I'aleali volatil ,
et U'on filtre promptement; la liqueur est aussitot distribuce dans des
flacons hermétiquement fermés , et dont on recouvre le goulot avee la
cire blanche. .

NOUVELLE FOMMULE POUL LA PREPARATION DU SIROP DE
CAPSULES DE PAVOTS BLANCS.

Voiei une formule qui donne pour la préparation du sirop de capsules
de pavots , un résultat presque rigonreux , que ne présentent pas le pro-
cédés publiés jusqu'a ce jour, Elle est due & M. Beral. Le sirop ainsi
préparé contient par once les principes solubles d'un gros de capsules
de pavots.

3¢ Hydrolature de capsules de pavots blanes au8®, 12 livres.
Sucre Raguenct, cassé en morceanx. . . . . . 8 liv.

Pesez le suere , et 1'infusion dans une bassine , et faites bouillir pen-
dant le temps nécessaire pour réduire le melange & environ 12 livres.

Laissez refroidir, et passez au travers d'un blanchet , préalablement
lavé 4 I'ean distillée , et séché.

L’hydrolature pour la confection du sirop est préparée de la manitre
suivante :

% Capsules de pavots blanes , séches etincisdes, 52 onees.
Eaudistillée . . . . . ....... ... 16 liv.

Le bain-marie d'un alambic étant placé dans sa cucurbite 3 moitid

pleine d'eau , on y met les tétes de pavots sur lesquelles on verse 1'ean
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distillée, Les choses étant ainsi disposées , et le bain-marie couvert , on
fait bouillir pendant une demi-heure I'eau contenue dans la cucurbite ;
on cesse le feu sans déranger Pappareil , et on laisse infuser pendant
douze heures. A cette époque il ne reste plus qu'a faire passer le liquide
au travers d'un blanchet lavé & V'eau distillée, en ayant le soin dex-
primer le marc avec les mains, '

La quantité du produit est ordinairement de 12 livres.

Ce qui correspond aux trois quarts des capsules employées, ou
a 24 onces.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

FUACTURE DE JAMEE TRAITEE ET GUERIE PAR L APPAREIL A
SUSPENSION DE M., MATOR.

Nous avons longuement fait connaitre dans le temps (1) le traitement
des fractures sans attelles , par un appareil i suspension inventé par
M. Mathias Mayor; nous avons méme donné une planche détaillée
pour bien faire comprendre les diverses parties de Fappareil ingénieux
du chirurgien de Lansanne. Voici une chservation que nous transmet
M. Mayor, et qui est intéressante, parce qu'elle résume tous les
avantages qu'offre 'hyponarthécie pour le traitement des fractures com-
pliqudes, et qu'elle indique tout le parti quon peut tirer de la plan-
chette suspendue dans les fractures du membre inférieur,

Un charretier , dgé de trente-cing ans, se laisse prendre la jambe
sous son char pisamment chargé ; il en résulte une fracture des deux os
vers leur tiers inféricur, et une déchirure des tégumens dans 1"étendue de
deux pouces. Cétait le 18 février dernier. Le chirurgien le plus voisin,
M. Blanc de Rolle, fut immédiatement appelé, et comme il connait la
maniére de faire usage de I'appareil hyponarthésique ou de suspension, il
¥y eutrecours dans ce cas avee d"antant plus d'empressement et de confiance
qu'il s'agissait de faire , au plus tdt, transporter le blessé & I'hépital de
Lausanne , & quatre lieues de i, Pour cet effet, il établit, sur un petit
char ordinaire, un fort cereeau , et, aprés y avoir attaché une corde, i
v suspendit la petite planche sur laquelle dtait étendu le membre
[racturé,

Lemalade nous a affirmé que le transport de son lit sur le char et son sé-
Jjour sur celui-ci jusqu’a Lausanne, ne fut accompagné d’aucune douleur.

() Vovez tom. 11, pag. 14 de ce journal. — Le traité de déligation chirorgi-
« ale de M, Mayor, vol, in-8e, s¢ vend chez Germer Bailligre.
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11 n'en ressentit pas davantage lorsque arrive dans la courde 1'hdpital , les
infirmiers le privent pour le transporter sur son lit et y suspendre son
appareil & une corde verticale, ainsi qu'il I'était sur la charrette. Cela
devait étre, car, dans ces divers transports et ces mouvemens varics, ¢'est
13 planchette qui est, en quelque sorte, seule mise en jem, et le
membre, solidement attaché sur 'appareil, ne fait qu'en suivre paisi-
blement les mouvemens. Lorsqu’ils re sont pas saccadés, ces mou -
vemens ont alors sur les fragmens aussi peu deffer, et somt aussi
inapergus que ceux de la terre vis-a-vis de ses habitans, ceux d'un
bateau pour les passagers, ceux d'un panier pour les objets fragiles
fu'il contient, ete. Aussi I'état du charretier n’avait nullement empiré
par les transports et le trajet, et je le trouvai si hien le lendemain
matin, & ma visile , quejepus , sans aucun inconveénient , le donner pour
exemple & in chirurgien de Vienne , en Autriche , qui était précisément
alors & I'hépital, de la commodité de mon appareil , et de la facilité
qu'il me donnait pour déplacer mes blessés , les porter sur un fauteuil
disposé pour cet effet, et les faire promener dans la salle sans leur faire
éprouver lemoindre sentiment de crainte ou de malaise.

Je ne touchai rien, d'abord, & I'appareil si bien mis par le chirurgien
de Rolle, et j'aurais pu y laisser le malade jusqu'a parfaite guérison
sans rien y remanier. Mais cet homme avait la jambe sur un eoussin
de balle d'avoine, et comme il savait que, pour les autres fracturds,
je me servais toujours de coussins de cotor, il me pria de ne pas
faire d'exception i son dgard. Je cédai aussitét, et a la grande
satisfaction du malade qui m'a dés-lors confirmé, plusieurs fois,
dans I'opinion que j’ai de la supériorité du coton sur Tous les autres
moyens de remplissage ou propres & proléger nos tissus contre I'action
des corps étrangers. Si ma conviction, & cet égard, avait eu besoin
d’emprunter de nouveanx motifs en sa faveur, j'en aurais trouveé un
concluant dans la comparaison do coussin de balle d’avoine, aprés
quelques jours seulement d'usage , avec celui de coton, aprés qu'il cut
servi pendant un mois. Le premier se présentait déja comme une masse
compacte et dure , tandis que le second éuait encore mou et tendre et
offrait les caractires d’élasticité qui distinguent le coton,

L’appareil hyponarthécique, ainsi modifié, fut laissé en place pen-
dant le temps convenu pour la consolidation,, et sans qu’on y ait touché
en aucung autre maniére, que pour le détacher de la corde verticale
du lit, et pour lerattacher immédiatement & celle du fauteuil, chaque fois
fque le malade voulait se lever pour étre place prés de la fenétre, ou bien

faire visite & un autre blessé, ou faire quelques tours de chambre.

MM, Gensoul de Ijon, Mayor et Lenn, de Genbve, ont assisté & I'nn
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de ces exercices , au commencement de mars, lorsqu'ils m'ont fait I'a-
miti€ de venir me voir. i

Du reste, I'appareil du malade a été enlevé le 50 mars , et la marche
aveo les béquilles immédiatement permise.

J'ai oublié de dire que laplaie contuse qui , avec 'appareil 4 attelles,
aurait probablement donné quelques embarras, n'a exigé aucun soin
particulier. Elle élait & découvert et hors des atteintes des pitces de I'ap-
pareil el par conséquent , facile & traiter. Aussi, quelques compresses
trempees dans I'eau fraiche, puis du cdrat sur de la ouate, et , enfin, un
peu de ouate seule , en ont assez promptement amené la cicatrisation, A
peinc si on s'en est occupé, et si une pareille complication mérite en
effet quelque attention avee ce procedé deligatoire.

Gependant , e plan cotonneux avait la forme d'une gouitiére el assez
de consistance pour servir de soutien an tiers postérieur dn membre et
pour V'emboiter suffisamment. Jefais cette observation en passant, afin
de prévenir U'abus qu’on pourrait faire du pldtre moulé dans certaines
fractures , et parce que je suis convaincu qu'on peut obtenir les mémes
résultats et beaucoup mieux avec un epeis coussin de coton. Du veste,
dans les cas assez rares ol le moule en plitre serait réclamé, il serait
tris-facile et trés-convenable de I'associer avee la planchette & sus-
pension. Marn, Mavon.

Chirurgien de 'hépital de Lansanne.

BONS EFFETS DE L‘ﬂl’llﬂl DANS LE TRAITEMENT DU DELIRIUM
TREMENS.

Dans I'espace de deux ans j'ai en I'occasion d'observer trois cas de
delirium tremens , ct dans ces trois cas 1'opium a procuré une prompte
et heureuse guérison. J'ai trouvé que les ohservations dtablissaient
d’une maniére assez claire 'heureus effet de Popium dans cette maladie,
et pouyaient intéresser vos lecteurs, Le delirium tremens a €€ long-
temps confondu avec les autres genres de délire et la phrénésie; dans
ces maladies 'opium ne produit, on le sait, que de mauvais eflets ,
tandis qu'au contraire , dans le delirium tremens on peut dire que l'o-
pium agit d’une maniére spécifique.

L’emploi de I'opium dans cette affection est dit aux médecins anglais
Sutton et Saunders; le premier distingue cette maladie des autres gen-
res de délires sous le nom de delirium tremens , i canse de L'agitation
et du tremblement continuels occasionds par la contraction répétée des
museles des membres.
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Les docteurs Delaroche, Guersent, Dumeril , Dupuytren , Rayer,
ont constaté depuis long-temps 'efficacité de I'opium dans ce genre de
délire.

Sutton regarde les saignées comme inutiles et souvent comme nuisi-
bles. Je ne suis pas de eet avis; je crois que la saignée pratiquée chez
les sujets dont le pouls est dur, plein , et qui sont menacés d'une con-
gestion au cerveau , ne peut qu'étre d'une grande wtilité; dans tous les
cas cette médication est rationnelle , et n'a pas éié nuisible chez les ma-
lades des deuxiéme et troisitme observations.

Obs. 1. M. C. de Méligny-le-Grand , dgé de cingnante ans , fut at-
teint & la suite de vives contrariétés et d'un excis de boisson , d"une al-
tération des facultes intellectuelles. Le malade se mit au lit et ne voulut
prendre aucune nourriture. Je fus appelé le 26 mars 1833, deuxitme
jour de la maladie. A mon arrivée je trouvai le malade au lit conché
en supination , parlant continuellement & voix basse depuis 'invasion
de la maladie. Il ne connait personne; il est impossible de le ramener
aune idée lucide ; sa figure est pile; il a I'air réveur, et souvent dans
le moment ol on le eroit le plus tranquille il s'dlance de son lit et vent
fuir , ¢’est alors que I'aide de plusieurs hommes robustes est nécessaire
pour le maintenir. Le malade a peu de fitvre , le pouls est & soixante-
seize pulsations ; les museles des membres thoraciques et abdominanx
éprouvent des contractions répétées qui aménent une sorte de tremble-
ment continnel; le corps est couvert de sueur; il y a de la constipa-
tion. Quand on adresse la parole au malade, il ne répond rien, et si
P'on insiste il se couvre la tite avec la couverture de son lit.

Le tremblement , la sueur abondante , U'intégrité des sens , I'impos-
sibilité de ramener le malade 4 une idée lucide, I'invasion subite ct sans
frisson me firent regarder cette affection comme appartenant au genre
particulier de délire décrit par Sutton sous le nom de delirium tremens.
Je preserivis un gros de landanum dans une potion de six onces i prendre
par cuillerde dans les vingt-quatre heures. Les 27 et 28, méme clat;
insomnie opinifitre ; méme preseription. Le 29, quatritme jour du trai-
tement , le malade est assez calme et reste deux ou trois heures de suite
sans parler; le tremblement n'existe plus; la sueur est moindre. On
diminue d'un demi-gros le laudanum ; on donne un houillon et un laye-
ment purgatif. Le malade va de mieux en mieux ; on supprime 1'o-
pium; on nourrit. Le 1°° ayril les facultés intellectuelles sont dans
leur état normal. Le malade ne se souvient de rien de ce qui s'est passé
durant sa maladie. Depuis ce moment M. C. jouit d'une parfaite santé.

Obs. 11. M. B. de Rovée, dgé de 60 ans, 4 1a suited’excis de boissons,
futtout & coup privé de ses faculiés intellectuelles, le 15 avril 1835.
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Je fus appelé le 16; 4 mon arrivée je trouvai le malade au lit et dans
une forte agitation; il parlait continuellement ; il voyait dans sa cham-
bre des hommes armeés contre lui et des animaux menagans ; plusieurs
personnes avaient peine & le maintenir ; il avait des momens de calme
pendant lesquels cependant il ne cessait de crier aprés les hommes et
les animaux qu'il voyait menagans autour de luij; il avait la figure
rouge , les yeux hagards; le pouls était dur, et donnait quatre-
vingt-cing pulsations; sueur abondante et visqueuse ; les membres
sont tremblans et agités , impossibilité de ramener le malade & une idée
lucide; rien ne peut le distraire de ses hallucinations. J'admis I"existence
du delirium tremens, mais comme la fignre était rouge et le pouls dur,
je débutai par une forte saignée ; je prescrivis , s'il était possible, 'ap-
plication de compresses froides sur le front , et je fis prendre un gros de
laudanum dans une potion de six onces, par cuillerée , dans les vingt-
quatre heures. Le 1T le malade est dans le méme éaty loquacité perpe-
tuelle; méme prescription, Le 18 méme état; insomnie opinitre ; méme
prescription, Le 19 le malade est tranquille, moins de loquacité;
méme prescription, Le 20 le malade a dormi, les suenrs diminuent , le
tremblement a cessé; on diminue le laudanum. Le 21 'amélioration
continue, le malade coordonne ses idées , sommeil paisible. Le 29 les
facultés intellectuelles sont dans leur état ordinaire; le malade est
faible et se plaint de maux de téte ; il ne se rappelle pas son état maladif ;
lavement purgatifl. Le 25 le malade est en pleine convalescence , I'ap-
petit se fait sentir; on nourrit, Depuis ce moment M. B. n’a rien res-
senti de cette maladie.

Obs, 111 Mad., N. de Void, dgde de 44 ans, avait éprouvé une sup-
pression de régles depuis quelques mois, ce qui lui causait une peine
extréme. Le 11 janvier 1835 elle fit en voiture avec son mari un
voyage de deux lienes, elle eut froid et pour se réchauffer but du vin
chaud. Le soir ses régles parurent, et dans la nuit Mad. N. perdit la
raison, Le matin on la ramena chez elle, ot je fus appelé aussitit, A
ma visite elle présentait les symptémes suivans: depuis I'invasion de la
maladie elle chantait continuellement la méme chanson sur le méme
air; elle frappait ses mains I'une contre I'antre, on bien sur son lit, ofl
elle clait assise ; de temps en temps elle faisait des efforts pour s'¢-
chapper des mains de ceux qui la gardaient et Ja retenaient ; la figure
élait rouge ; les yeux animés; le pouls plein et dur donnait quatre-vingts
pulsations; le corps était couvert d'une sueur abondante; contraction
répétée des muscles qui produit un tremblement continuel et une forte
agitation des membres abdominaux ; impossibilité de ramener la malade
i une idée lucide. Je fis une saignée et preserivis un gros de laudanum
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dans une potion de six onces, & prendre par cuillerée dans les vingt-
quatre heures. La malade fut trois jours et trois nuits dans une agita-
tion continuelle et sans discontinuer un moment de chanter et de frapper
des mains. Le landanum fut administré tous les jours i la méme dose,
jusqu'au 16 ol1 le calme se montra. On diminua de moitié la dose du
laudanum, Le 17, sixiéme jour de la maladie , Mad. N, a recouvré la
raison; elle ne se rappelle rien; ses régles qui s'dtaient arritées le
deuxitme jour ont reparu le cinquiéme. Le 18 on donna du bovillon ;
j'ordonnai ne application de sangsues au-dessous des apophyses mas-
toides pour cambattre le mal de téte dont se plaint la malade, et un la-
vement purgatif pour la constipation. Dans ce moment cette dame est
parfaitement rétablie. Arrn. Graspieaw, D M.

Chirurgien major en retraite & Voide (Measc).

e O

BIBLIOGRAPHIE.

RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS,
DEPULS S0N ORIGINE I'U!Q'I'.I,.& NO§ JOUTRS.

Par J. C. Sanamien, doctenr en médecine, ete. ( Un vol. in-Be).

Je sais bon gré & M. Sabatier d'avoir en P'idée decelivre ; jo lui sais meilleur
gré encore du but qu'ils’est proposé en le composant. L'histoire ne doit pos se
borner & n'dtre quun simple recoell d'anecdotes, de faits et de dates, cela peut
suffire & la curiositd , mais ne suffit pas & N'imtelligence, anx besoing d"un esprit
méditatil. lly a, en effet, deux parties dans le travail de Ihistorien : I'une que
j'appelleral volontiers la partie mécanique de ee travail, et qui consiste dans les
vecherches paticates, les investigations minutienses, Parrangement des matérianx
amassts : celle-la n'exige que du temps et de la persévérance; Pantre est la partic
de I'art b proprement parler. L'art de histoire consiste principalement & saveir
se servir & propos de 'induction et de Panalyse ; il se montre dans les rapproche-
niens, les paralléles, dans Pappréciation des moyens ou des canses qui ont amend
les résultats ou les faits aux diverses époques qu'il déerit. Or, nous avons retrouvd
avee plaisir cet esprit de déduction ot de comparaison dans 'ouvrage dont il est
question ici; et ¢’est, i notre avis , ce qui donne an puissant degré d'intérit, pour
ln médecine surtout, an livee de M. Sabatier,

Aprés avoir fait connaitre Porigine et les progris de I'ancienne Faculté de mé-
decine de Paris, Pautcur examine les cawses qui la rendirent si florissante et
firent de In profession médicale , une profession si considérde que les médecins
dautrefois n'étaient pas moins fiers de lears immunités, de lexrs prévopatives et de
lear titre dedoctour régent , qu'un grand seignenr ne P'était de sa naissance,, de ses
flomaines et deses vassaux. La canse principale de cette importance morale que le
vorps médical avait su arquiric consiste surtout dans Uesprit d"unité qui anima
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#i long-temps les membres de In Fucultd, pourla défense des intdrdts communs
et le maintien de leurs prérogatives et de la dignité de leur ordre. Le doyen,
sentinelle vigilante et infatigable, éwmit chargé par les statats et obligé par ser-
ment i soutenir avec vigueur los droits de la compagnie i la tite de laguelle une
dlection , dont les détails curienx sont consignés dans les Recherches, le plagait
temporairement ; il poursuivait les charlatans, il poursuivait méme les médecins
dirangers b la Facultd, qui venalent s"établiv et pratiquer dans son ressort, et
qui refusaient de subir les exomens proposés par celle-ci. Prévoyant les consd-
quences ficheuses qui enssent été l résultat d'une complite indifférence ¥ cat
égurd , les régens de Ja Facultd s'étalent obligds , par leurs statuts , de refuser tout
rapport au lit des malodes avee des médecins éirangers ; et rien , ni promesses,
ni menaces n'dbranlait a cet égard, leur inflexible ddtermination. Clest ainst quen
imposant parfois & chacun de ses membres des saerifices particuliers, la Facultd
faisait tourner ces sacrifices au profit de tous, et parvenait i conserver ce qu'elle
avait su soquéric d'indépendance, importance et d’autoritd,

Tout ce qui regarde Penseignement., la nomination des professeurs , et surtout
e qui a trait aux examens ot anx grades de Pancienne Faculté est Pobjet d’antant
de chapitres, remplis de détails de morars fort pleuans, b edté desquels Pautear a
su placer des réflexions judiclenses sur Mimportance si natorelle que nos maitres
d'autrafois attachaient b la sdvéritd ot & la multiplicitd des éprenves imposdes aux
candidats. A cet dgard Uancienne Faculté offre & la Facultd moderne plas d'un
modile qu'il serait avantagenx d'imiter.

Apris avoir existé pendant prés de cing sibcles b un hant degré de splendeur et
déelat, nous voyons la Faculté de médecine de Parls entrer dans la période de
décadence. Le méme esprit de corps qui fut si lnt;g—umpu Ia condition de son
existonce et de sa foree, devint plus tard faute ddtre convenablement entendu un
des principaux didémens de sa destruction, Au Tieu de s'accommader aux Pmﬁr&a
des temps et d'entrer dans les voies nonvelles qui s'ouvraient devant eux, les
membres de l'ancienne Faculté résistirent et forent bientdt entrainds. La Facultd
de médecine diait éteinte en réalité bien qu'encore existante de fait, lorsque In
révolution frangaise vint déiruire toutes les corporations enseignantes ou acadé-
miques.

Il serait trop long do suivre M. Sabatier dans Pexamen des circonstances qui
conduisirent i rétablir en France I'enseignement médical en 4774, et dans I'ap-
préciation des motifs qui dirigirent les hommes qui jouirent le principal réle
dans cette restauration.

Nous nous bornerons & une simple remarque , dont Pimportance sera d'autant
micux saisic qu'on aura pu suivre, dans Pouvrage de M. Sabaticr, Pordre des faits
et événemens nombreux qui se sant suceédés depuis quarante années, relativement
b la politique de la France et par cela méme relativement & I'administration et i
la marche de Penseignement dans notre pays. Ces remarques , les voici: c'est que
P'enseignement médical, organisé d'abord & la hite pour former au plus vite des
médecins et des chirurgiens militaires , a subi depuis lors peu de modifications ;
c'est qu'une institution fondée pour un dtat provisoire, est restée institution per-
manente ; c'est que la facilité avee laquelle on éuaitadmis autrefois aux éeoles de
santé ou Je médecine, n'a éprouvé plus tard d'autre modification que la nécessitd
de représenter un diplome de bachelier és-lettres; c"est que les cxamens , iris-
superficiels , alors qu'il y avait en quelque sorte disette de sujets , sont resiés
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et gont encore insuffisans , aujourd'hui surtout qu'avgmente dans une immense
propertion le nombre des aspirans an grade de docteor en médecine, et que
tous, i quelques exceptions prés, parviennent, sans beaucoup d'obstacles, by
dtre admis. Or, la facilité avec laquelle s’acquiert ce titre, est une des causes qui
ont le plus contribué b lui faire perdre de 'importance qu'il avait autrelois ot de
Ia considération qui y est attachée,

La loi du 19 ventose, en accordant au gouvernement la facnlié d'antoriser des
médecing étrangers b exercer sur lo territoire frangais , conlenait encore une de
ces digpositions transitoires qui, utile b une dpogue, est nuisible & une autre, Alors,
en effet, il y avait disette de médecins ; Les villes et surtout les campagnes dtajent
infestées de charlatans, Le gouvernement, en appelant, en quelque sorte, les mé-
decins dirangers , suppléait par i h ce qui lui manquait alors de ressources, Mais
qui ne sent qu'une pareille disposition, convenable alors, est ficheuse aujourd’hui
ol le nombre des nati est tell T ¢ qu'd peine si beancoup
d'entre cux trouvent, dans I'exercice de leur art, de quoi subvenir aux plus pres-
sans begoins !

M. Sabatier a mis le doigt dans la plaie du corps médical et n’a pas craint d'en
sonder la profondeur, Il trouve , dans le nombre relaivement trop considd-
rable des médecins, la raison de la déconsidération de la médecine , par le fait de
la coneurrence , par le fait du charlatanisme , auquel se vouent un trop grand
uombre d'individus , lesquels, faute de pouvoir arriver assez tdt par une voie
mieilleure, s'attachent & celle-la , l'exploitent bientdt sans honte , parce qu'elle
n'est pag sans profit.

La sévérité de I'enscignement et des épreuves i subir, la multiplicité des ob-
stacles scientifiques, d'une part, de l'autre, 1'unité, Mharmonie entre les dif-
férens membres du corps médical pour ce qui regarde leurs intérdts communs,
telles sont les conditions indispensables d*une organisation nouvelle, depuis si long-
tamps avtendue et désirde.

Nous ne pouvons qu’engager nos confréres & lire I'ouvrage de M. Sabatier. Cous
pour qui Pindividualisme n'est pas tout, ceux qui appellent une amélioration dans
nog institutions, y trouveront de nombreux dlémens de réflexions; et, mienx
¢clairds sur les causes qui ont amend successivement notre état de choses actuel, ils
vomprendront micux par cela méme quels sont les meilleurs moyens d'y remdédier,

—_—

BULLETIN DES HOPITAUX.

Apoplexie spontanée du globe oculaire. — Il nous arrive assez
fréquemment de voir, soit dans les hopitaux , soit dans la pratique ci-
vile, des épanchemens de sang dans les chambrés de 1'ceil par suite
Wune contusion périorbitaire qui commotionne Iorgane visuel, ou hien
d'une lésion traumatique immédiate sur le globe oculaire Tui- méme
dont Ieffet est de rompre quelques-uns des vaisseaux iriens, Yétiniens
ou choroidiens, ete. Mais qu'une apoplexie intra-oculaire arrive spon-
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tanément chez une personne hien portante dailleurs, ceci cst un évé-
nement assez rare : sous ce rapport, I'observation suivante mérite d'dtre
signalée.

Une femme , dgée de quarante ans, entra & I'hépital de la Charité
pour une quasi-cécité aigué de 'wil gauche, accompagnée de doulenrs
lancinantes horribles dans cet organe et dans le cité correspondant de
la téte. Sans étre photophobe, cette malade apercevait tout en rouge
les objets qu’elle regardait du cdté malade. L’inspection oculaire mon-
trait évidemment chez cette femme que la chambre antérieure était rem-
plie de sang. La cornée était bombée , et la sclérotique était visiblement
distendue de dedans en dehors; dela les douleurs que la malade aceusait.
Le toucherdu globe , exercé soit avee le bout de deux doigts & travers les
paupiéres fermées, soit 4 nu avec le bout d'une sonded'ivoire boutonnée,
indiquait incontestablement que le sang existait dans les chambres de
I'eil et non pas entre les lames de la cornée ou dela conjonctive. Cet état
durait depuis neuf jours lorsque le malade se présenta & notre observa-
tion. Dans 'examen des canses que nous fimes attentivement nous ne
piimes attribuer cette lésion & d'antre prineipe qu'a une suppression exis-
tante des rigles.

L'on fit saigner la malade; l'on ordonna des sangsues a la vulve; I'on
appliqua des cataplasmes résolutifs sur I'wil , et la résorption se fit en
deux mois. La femme recouyra la forme de Uil et la faculté de voir
Vorgane 1ésé.

Nous devons remarquer, & propos de cette observation , que si les
douleurs et le bombement de 'eil eussent persisté malgre les remedes
mentionnés, il y aurait en indication d'ouvrirlachambre antérieare pour
dévacuer le sang. Bien que cette dernibre pratique ait été snivie par
M. Larrey et par d'autres, nous n'en sommes pas prands partisans.
Nons savons, par expérience, que le sang épanché dans 'eeil finit par
étre résorbé 4 la longue. Ce n'est donc que dans quelques cas exception-
nels que Vouverture de la cornée peut étre autorisée pour le mal dont
il g’agit.

Nous ajouterons enfin que le meilleur des résolutifs dansce cas ¢'est
I'arrosion continue d'ean froide, ou mienx des compresses doubles
trempdes trés-souvent dans ce liquide et posées sur la région palpébrale.
L'important ouvrage que M. Josse, d’Amiens, vient de publier sur
les effets thérapentiques de I'eau froide mérite d'étre consulté.
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VARIETES.

— Mort des Annales de la Médecine physiologique. — Depuis
long-temps la doctrine de Iirritation marchait i la décadence. Cette
docirine, abandonnde par les praticiens, an moins dans toute sa pureté,
n'indiquait plos son existence qu'an Val-de-Grdee et parmi quelques
adeptes , maintenant bien clairsemés. Mais voici quaujourd’hui le
muaitre a parlé, sa voix s'est faite entendre encore; hélas! c'est pour
donner un signal de détresse compléte , c’est pour anmoncer la fin des
Annales de physiologie. Ce journal, qui devait frapper de mort tons
les antres, qui fut annoneé avec tant de fracas, que chaque praticien
devait regarder comme son vade meeum , le code médical par excel-
lence, a disparn faute d'abonnés, faute de eroyans., Bien entendu que
M. Broussais s'en prend i ses ennemis , aux malveillans , aux coteries,
& ces maudits ontologistes ; ¢’est 1a régle , il fallait sy attendre, Iln'y a
qu'une difficulté, cest que pas un homme de sens ne croit & de pa-
reilles récriminations. M. Broussais est médecin en chef d’nn grand
hidpital , il oceupe une chaire 4 la faculté , il est membre de I'Institut,
de I'Académie de medecine, ete. Que vent-il de plus? Eh bien, c'est
avee ous ces avantages , ces honneurs , que sa doctrine tombe , que son
journal est abandonné , que ses livres ne se vendent plus , que ses cours
ont lieu dans le désert. Le fait est que le physiologisme a fait son temps.
Pour nous, nons Pavons dit,, cette doctrine a été fatale i la thérapenti-
que ; la médication gommo-hirudinaire, exclusivement employée comme
clle I'éait, il ya quelques anndes, a entravé tous ses progris, Mainte-
nant, on revient de toutes parts aux purgatifs , aux émétiques, ete., ot
& uncfoule de médicamens actifs, efficaces, base de toute pratique ratio-
nelle et expérimentale.

— Prescription des honoraires des médecins. — Plusieurs jour-
naux ont fait mention du fait suivant, gui mérite en effet d’étre remar-
qué. Le docteur Ch... ayant traité un de ses cliens d'une longue et dou-
loureuse maladie et dont I'issue a éié fatale, réclama des héritiers les
honoraires qui lui étaient dus. 11 y avait prés de trois cents visites. Les

ont refusé de payer en totalité le mémoire , alléguant la prescrip-
tion d'une année , d'aprés le Code. En vain Vavocat du médecin a cru
repousser cet odieus moyen , en disant qu'il s'agissait ici de la méme
maladie , et qu’il y aurait eu pen de délicatesse de la part du médecin
& réclamer ses honoraires avant la fin du traitement. Le tribunal , quoi-
que & regret , a condamné le médecin , et cela devait étre puisque la
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loi ne s'explique pas & ce sujet. Ce fait nous prouve deux choses: la
premikre que les médecins doivent se tenir pour avertis de réclamer
leurs honorairés avant la fin de 'année, ear I'ingratitude et la mauvaise
foi peuvent trés-bien le leur disputer, La seconde, de reporter & cing
ans cette preseription, ainsi que 1'a proposé un de nos abonnés, le
docteur Thiauditre, ce qui a été adopté par 1"Académie de médecine
dans son projet de réorganisation médicale.

— Eaux thermales de Bagnis, dans les Pyrénces. — Les Ro-
mains avaient exploré avec le plus grand soin les caux thermales des
Pyrénées. Cauterets , les deux Bagnéres, les Eaux-Bonnes, et une foule
d'autres lieux, regurent une conséeration médicale de ces maltres du
monde. On a retrouvé & Bagnis , hamean placé au pied de 1'un des con-
treforts septentrionaux des Pyréndes , arrondissement de Saint-Gaudens
( Haute-Graronne ), les traces d'un établissement thermal des Romains ,
que M. Chaton est parvenu 4 restaurer. Un médecin inspecteur est at-
taché & ces eaux , qui sont aujourd'hui fréquentées par les habitans du
Languedoc et de la Guicnne. Les eaux sulfurenses de Bagnis convien-
nent aux ulckres et plaies anciennes , aux scrofules, aux affections dar-
treuses et rhumatismales. Douze baignoires et des logemens commodes
y attendent les malades. La pureté de 1'air, 1a beanté des sites environ-
nans, la facilitd des communications, promettent 4 ceux qui vien-
dront visiter ces bains tous les agrémens de la vie.

— Bains pour la conservation des cadavres. — Nous avons déja
parlé des expériences faites car M. Gannal pour la conservation des ca-
davres, et nous avons dit qu'elles avaient complétement réussiy voici la
formule du liquide qu'emploie M. Gannal :

Sel de euisine, 4 kilogran.

Alun, 1 kil
Nitrate de potasse, demi-kil.
Eau, 20 litres,

Le liquide doit marquer en hiver 7 degrés au pise-sel de Baumé, et
135 degrés en été.

— Rapport sur les vaccinations pratiquées en France pendant
4833. — M. le doctenr Gérardin a lu & I'Académie de médecine un
rapport fort bien fait sur les vaccinations faites en 1833.

Les documens relatifs au service de la vaccine pendant cette annde
ont ¢té divisés en trois sections. Nous ne parlerons aujourd’hui que de
la premitre, qui fait connaitre les départemens et les vaccinateurs qui se
sont le plus distingués pour I'entretien et la propagat‘on de la vaccine.
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Départemens ot le chiffre des vaccinations a depassé celui
des naissances.

Seine-et-Marne, 8,M9 naissances. 12,540 m;dua.tius.

lﬂm! 4,0% L] ,m
Haute-Marne , 6,193 7,451
Vosges, 11,758 . 13,615

Départemens otk le chiffre des vaccinations a égale ou approché

celui des naissances.

Allier, 7,498 naissances. 7,340 vaccinations.
Anbe, 7,667 7,372
Céte-d’Or, 10,154 9,557
Manche, 13,929 15,490
Meuse, 8,507 7,620
Bas-Rhin , 17,841 16,488

Les départemens mentionnés favorablement sont d’abord :

La Cote-d"Or et le Bas-Rhin ; puis les Ardennes, I'Arriége, les Bas-
ses-Alpes , la Lozire, la Dordogne, le Doubs, la Haute-Garonne,, Ile-
et-Vilaine, I'Indre, ln Jura , Lot-et-Garonne (hse Haut-Rhin, ]Jnu.:-
Skvres le Tarn, la Haute-Vienne.

Les personnes qui ont le plus contribué & l’mtreumet & la propaga-
tion de la vaccine sont :

MM. Bonnet , a Coutances ( Manche) , 2,445
Labesque, & Agen (Lot-et-Garanne ), 2,557
Madame Maillet, sage-femme & Vannes (Morhihan), 1,9
MM, Feitre , médecin & Pontivy (Morbihan), 1,747
Boisson , id., & Lure (Haute Sadne), 1,642

Boucher, id., membre correspondant de I'Académie

& Versailles , a fourni un état modéle constatant ,

dans 54 communes , 1,586
Barrey, id., & Besancon, 451 envois de vacein et 1,387
Christophe , officier de santé & Mirecour (Vosges), 1,135

Challier, id., i Ragecourt (Seine-et-Marne), 1,417
Benoist , id., & Grenoble, 1,000
Cochin , desservant, & Mottercan , 0432
Nedey, membre correspondant , & Vesoul, 853

Nous ferons connafitre les autres parties importantes du rapport de
M. Gérardin.

— Les juges pour le concours ouvert au burean central pour deux
places de médecins sont: MM. Husson, Manry, Labric, Bouneau,
Blandin,, Murat. Suppldans : MM. Puch et Laugier.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

hUELQUES REFLEXIONS stn LA MEDICATION IITE DIURETIQUE:

La pratique et les théories médicales du sikcle qui a précédd imme-
diatement le nétre adoptaient facilement parmii les agens thérapentiques
des spécifiques de toutes les sottes ; les plus indulgens conviennent qu'a
cet égard nos prédécesseurs n'ont pas eraint d’usér de la licénce que to-
léraiert lenrs doctrines ; en méme temps qu'une substance médicamen-
tense ctait atministrée, observdit-on quelque changement, quelque
phénoméne nouvean dins l'ordre physiologique ou dans I'ordre théra-
peutique , la substance prescrite , aussitét réputée spéeifique de fonc-
tions ou de maladie, prenait rang & cité de ses pareilles , et entrait en
jouissance d'un erédit proportionné & la réputatiod du médecin qui 1'a:
vait préconisée; un médicaiment faisait ou manquait sa fortune, selon le
pouvoir de son protéctenr. De li la richesse immense de la matitre mé-
dicale etla pauvieté réelle de la thérapentique qu'on nous a léguite.

Il se rencontriit toujours ndanmoins des esprits vigoureux que ce
vague fatiguait, qui cherchaient quelque chose de poditif & substituer
aux vaines hypothéses de pathologie admises de lenr temps et qui devi-
naient que c'était d’abord par I'étude de 'homme sain et malade qu’on
pourrait se rendre compte des phénoménes observeés en santé comme en
maladie; Un forid de verité dans leur manitre de voir, une grande ri-
gueur appatente dans lenrs raisonnemens , une sorte de nouveauté dans
leuts opinions, le vague et mémele vide des théories qu’on leur opposait;
tout cela fit aux novateurs des disciples, des apdtres, des continuateurs,
et au commencement de notre sitcle, une réaction, inévitable dans tou-
tes les chises humaines, jeta les esprits dans un excks opposé A celui que
comportaient les opinions des sibcles précédens.

Geux-ci avaient négligé I'étude des malades et des maladies : au lien
fe chercher la réalité dans une étude sérieuse de ces deux sources de
lumiére, ils avaient inventé des hypothéses pour remplir les lacunes que
des observations simples et directes ne comblaient pas; & compter del'ére
nouvelle, au contraire, on s’attacha tellement & 1'étude physiologique et
anatomique des malades et des maladies , qu'on oublia presque de les
traiter, et on dédaigna bientdt 1a thérapeutique antérienre , d’une part,
parce qu'elle répugnait aux idées qui devinrent & la mode, et, d’autré
part, parce que des essais, faits d'aprés I'autorité des anciens , lais-
sérent voir beaucoup d'erreurs, et surtout beaucoup de prétentions

Tome vin. 9* wv. iT
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exagérées, dans les opinions passées. On changea de prévention, et
comme les anciens avajent yu partout des spécifiques , les modernes n'en
reconnurent plus. Rien n'étant plus facile que de trouver en défaut ceux
qui avaient €té les plus vantés , ab uno disce omnes , répéta-t-on de
toutes parts; et le procks ainsi fait aux vieilleries parut un instant sans
appel. Mais il suffit dans les sciences qu'une vérité ait €té vue pour
qu'elle ne se perde plus: tont n'était pas dgalement faux , exagéré ou
mal interprété dans les opinions vaineues , il 8’y trouvait quelgues vé-
rités incontestables ; ces véritds se révélirent encore aux bons esprits ,
et lamouvelle école ne fut pas plustdt 4 I'apogée desa gloire, qu'une réac-
tion nouvelle se fit sentir contre sa tyrannie, et trouva bientdt dans le
passéagsez de verités pour saper et réduire i leur juste valeur des prin-
cipes que I'on avait un instant cru universels et déclard infaillibles.

1l y a done en des denx parts prétentions excessives , exagération de
véritds observées , interprétation fausse de certains faits ; mais aussi il
y a en des faits ohservés et notés, des études spéciales, des verités ac-
quises, des expériences nombreuses introduites dans la science. Or,
maintenant que nous sommes engages par le fait méme du renversement
de toute doctrine exclusive entre les deux écueils sur lesquels elles ont
échoud, qu'avons-nous de micux & faire que de recueillir ce qu'il y a de
hon dans leurs débris , et d’en faire sinon un corps de science qui n’est
peut-éire pas encore possible, du moins un assemblage de veérités in-
contestées , de quelque parti que I'on se range. ¢

C'est dans ce sens qu'il me semble utile de consigner ici quelques-
unes des réflexions qui m'ont été suggdrées par les expériences que jai
tentées et par I'étude de ce qui a été dit sur les spécifiques diurétiques.

On entend par dinrétiques des médicamens qui , introduits dans 1'é-
conomie, y manifestent des propridtds telles que, sous leur influence,
le sujet en observation rende wne quantité d'urine plus considérable qu'a
'ordinaire. On congoit facilement qu’en définissant d’une manikre aussi
vague on ne pourra pas manquer de rencontrer un assez grand nombre
de diurétiques ; des boissons aquenses froides en grande quantitd; des
boissons aquenses chaudes, prises dans des circonstances telles gue les
exhalations pulmonaire , cutanée et intestinale soient réduites i leur mi-
nimum d'action; des €tats morhides , choisis de sorte qu’il y ait néoes-
sairement , 1'état morbide venant i diminuer, une sécrétion de lguide
nrinaire plus considérable qu'a I'ordinaire, tels sont les moyens de pron-
ver qu'il y p des diurétiques le plus souvent invoqués par les partisans
des anciens; et ils ont facilement raison én s'en- tenant aux termes va-
gues de leur définjtion ; mais leurs adversaires ne manquent pas d’ob-
jections solides & leur oppaser. Ainsi ils demandent si ’est sdrieusement

page 258 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=258

@BITH

{259 )

qu'on appelle dinrétiques des boissons dont on abuse, de manibre 4 se
tronver obligd necessairement & une excrétion aguense plus abondante
pour maintenir 'équilibre des fonctions ; qu’on prend , dans des condi-
tions qui suppriment pour ainsi dire toute autre voie dexcreétion, et
aménent par cela seul une surcharge 4 la seule voie restée ouverte; ou
enfin, dans un état de I’économie tel que la guérison ne peut avoir lien
sans une grande dvacuation de liquide , soit par une voie, soit par une
autre: ils doutent, en second lien, que Y'on doive appeler diurkse un
dtat dans lequel on ne rend pas, méme par les voies urinaires, une
quantité de liquide égale & celle que I'on introduit dans les voies diges-
tives; dans lequel on ne se debarrasse pas d'urine, & proprement par-
ler, mais d'can bue en exchs; ils se demandent enfin s'il ne fant pas
aussi bien constater la qualité que la quantité du liquide rendu , en le
comparant an liquide bu , et s'il n'est pas indispensable de tenir compte
de la situation dans laquelle se trouve l'organisme au moment de I'ex-
crétion surabondante , avant d’admettre la spécificité dinrdtique de tel
on tel médicament.

A tous ces dgards , il faut le dire, les études physiologiques du sitele
dernier ont été faites avec tant de légkreté, qu’on est embarrassé pour
trouver une réponse solide & ces objections: quand on en vient A 1%ex-
perience , on est forcéd d'avouer que , parmi les diurétiques qu'on nous
a légués , beancoup manquent I'effet qu’on en attend ; que , dans l'ocea-
sion , ils trompent souvent eelui qui les invoque avec trop de confiance;;
et qu’enfin, dans les moyens rassemblés par les autenrs de matibre médi-
cale, sous ce titre général, on est loin de pouvoir indifféremment em-
ployer I'un pour 'autre, C'est ce dont j"ai en occasion d'dtre convainen
dans des essais que je voulus tenter autrefois sur ces agens, essais qui
ne produisirent pour moi rien de satisfaisant, et dont jaurais tied, je
crois, un tout autre parti, si j'avais fait alors ces remarques, et que
Jeusse pris pour base de mon travail les réflexions suivantes , auxquelles
m'ont amené et les faits que je recueillis alors et ceux que j’ai trouves
dans les auteurs ennemis ou partisans des spécifiques de fonctions.

1° On ne doit reconnaitre pour spécifiques diurétiques que les médi_
camens qui, introduits dans 1'économie, y activent la séerétion uri-
naire, de maniére que de I'orine véritable soit rendue en quantité nota-
blement plus considérable que ne le comporte la quantité de hoisson
prise.

8° Ainsi on ne doit pas regarder comme diurétique une boisson
aqueuse , froide ou chaude , quine ferait , pour ainsi dire , que traverser
les organes , sans que le sujet y perdit ou y gagnit rién ; ni les moyens
fqui , supprimant toute autre voie de séerétion et ne laissant de libre que
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la séerétion urinaire, videraient uniquement par la I'économie de toud
le liquide dont elle est ndcessitée 4 se débarrasser; dans ce cas en effer
In liquide véritablement urinaire serait toujours en méme quantité ; il
n’aurait regu une augmentation qu appamnte par l'addition des liquides
destinds ordinairement pour les autres voies.

5 On ne doit pas mettre non plus au méme rang les med,lcamnns qui
changent un état morbide de V'organisme , dans lequel , par le scul fait
de la guerison ou du soulagement , il arrivera que le malade se déchar-
gera, par une séerétion aqueuse abondante , d'un liquide dont ses tissus
et ses cavilés ¢taient remplis ; ainsi :

A. J'ai vu, et je pense que tous les praticiens ont en occasion d’ob-
server le méme fait; j'ai yu, dis-je, des malades, depuis long-temps
affectds de fibvres intermittentes , dont la rate avait grossi et durci d’une
manitre considérable , dont teus les tissus paraissaient infiltrés , dont le
peritoine était rempli de sérosité, et qui, traitds par le sulfate de qui-
nine & haute dose (de 20 a 40 grains chaque jour ), perdaient le vo-

ume exeessif de leur rate, leurs acees de figvre, leur edeme géneral

et leur épanchement dans le ventre, en méme temps qu'ils urinaient
d'une manibre triés-remarquable, Le sulfate de quinine €tait leur meil-
leur diurétique. -

B. Qui n’a en occasion de réncontrer des malades tout infilteés , par
suite d'une affection du ceur, 4 qui on prescrit , méthodiquement et &
petites doses, de la digitale, du repos, et qui, dés les premiers jours
de ce traitement,, quand la maladie n'est pas trop avancée, et 4 mesure
que les mouvemens désordonnés du eeur se calment et se ralentissent,
que la circulation rentre enfin dans le rhythme normal, urinent en
grande quantité , et perdent & mesure leur cedématie, bienlt revenue si
on abandonne e malade & lui-méme et an progrés de la maladie? Clest
le repos et la digitale qui produisent pour eux la diurése.

€. Dans la convalescence des maladies longues et débilitantes, quand
les malades commencent & reprendre la position assise o dehout , leurs
extrémités inférieures s'infiltrent dans un degré plus ou moins notable,
et ce n'est que pen & peu, & mesure que les forces leur reviennent par
suite du régime qu'on leur fait suivre, et des médicamens fortifians
qu'on leur prescrit, que cet cedéme disparait aprés quelques jours de
diurbse. La diurse semble done ici produite par les moyens fortifians
employés pour hiter et confirmer la convaleszence.

D. Tl arrive quelquefois que des sujets affaiblis en passant les nuits
a la pluie, au froid , exposés aux intempéries des saisons, soient rapi-
dement gonflés par une leucophlegmatie géndrale ; presque toujours
alors, comme la leucophlegmatie n’est pas le produit d'une altération
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erganique , il suffit de quelques ‘ours an lit et au chaud [J-uui* le i;uélit‘
complétement et enlever I'ddbine le plus souvent par les voies urma:res,

E. Quin"a vu uné sorte de rétention d'irine cansde par Popium pris
a Pintérieur , ou par les sels de morphine, soit avalds, soit appliqueés
sur le d.unue':‘ Aussitdt qu'on en cesse I’nﬂminisl.raljuu, cette sorte de
douleur, de géne, qui se rapporte au col dé la vessie , s"apaise , et les
malades , vrinant alors avec abondance et facilité, semblent ‘dans un état
pareil & celui que produirait I'administration d’un véritable diurétique.

F. Qui ne sait que dans le cas oh les reins sont irrités , soit qu'ils
contienpent des calculs, soit au contraire qu'ils n'en contiennent pas,
et qu'ils n'aient subi d'autrc irritation que celle de la gravelle, ou celle
qu'ils éprouvent par aympathle lorsque la vessm est irritde par un cal-
cul ou autrement; qui me sait, dis-je, que le meilleur dinrétique est
a]or: tout moyen propre i ca]ruer I'irritation sympallnque ou locale des

reins , puisque , sous influence de ce moyen, les urines redeviennenk
plus naturelles et plus abondantes?

G. Enfin, dans presque toutes les affections graves, ne voit-on pas
les urines diminuées, €paissies, supprimées, reparaitre de plus en
plus naturelles et abondantes jusqu'a I'état normal , sous I'empire du
fraitement qui amendle la maladie principale?

Ainsi , npus trouvens tour & tour un véritable effet diurétique pro-
duit dans I'état de maladie par le sulfate de quinine, par la digitale
pourprée, par les fortifians , par le repos et la chaleur, par la cessation
des préparations opiacées, par des émolliens, par tous les moyens qui
améliorent une infinité d'états morbides plus ou moins graves. A ces
exemples, j'en aurais pu ajouter encore un grand nombre d'autres;
mais j'ai choisi ceux-ci parmi les plus saillans et les plus incontesta-
bles, parce qu'ils suffisent pour constater aux yeux de tout praticien
non prévenu que, dans ces cas au moins, ladiurkse n'est pas produite
par une action spéciale portée sur les reins, et les forgant & nun travail
sécrétoire extraordinaire , et pour prouver que, s ‘il ya des dinrétiques
spécifiques, il y en a aussi qui ne le sont que relativement. Je crois que
de nombreuses erreurs ont €té commises dans la pratique, qu’on y a en
de fréquens insucoks , parce qu'on a laissé tout cela dans la confusion
et négligé d'interpréter rigoureusement chaque fait,

42 11 serait & désirer, pour en finir, non-seulement que des expérien-
ces directes fussent recommeneées, mais que les observations existantes
fussent compardes de maniire 4 bien démontrer que certaines substances
ont, en dehors de 1'état morbide, pour effet d’exciter la sécrétion uri-
naire; que, par conséquent, on peut les employer spécialement dans ce
but toutes les fois que, dans I'état de maladie, il n'y anrait point d'in-
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convénient a exciter I'action des reins et celle des autres organes sur les-
quels ces médicamens feraient aussi sentir leur action secondaire , Bl
toutes les fois qu'il y aurait indication de solliciter une diurése. Ces
médicamens recevront spécialement le nom de diurétiques, et peut-tre
en rencontrerait-on d'assez variés dans leur action secondaire pour rem-
plir le plus grand nombre des indications.

5° Cette premitre classe bien détérminde, il fandrait s’occuper de
celle plus nombreuse des diurétiques relatifs, pour les distinguer soi-
gneusement des premiers; car il est facile de cdncevoir que ceux-ci, ad-
ministrés hors de propos, dans les cas oit les diurétiques relatifs con-
viennent,, ne feraient que nuire; et, au contrairé , que les diurétiques
relatifs appliqués , par une fausse maniére de voir, dans les cas i diu-
rétiques spécifiques , resteraient sans effet, comme il est facile d'en avoir
la prenve.

Ce n'est qu'en suivant rigoureusement celte distinction, qu’on peut
sortir, ou du chaos pharmacologiqué ancién , ou de la nullité thérapeu-
tique moderne, D. 5. Sawouas,

QUELQUES MOTS SUR L'EMPLOI THERAPEUTIQUE DES BAINS BT
DOUCHES DE VAPEUR, DANS CERTAINES AFFECTIONS 0OCU-
LAIRES.

Si, comme le pensait et I'écrivait I'illustre Sanchez, médecin de 1'im-
pératrice Catherine II, les bains de vapeur ne sont pas une panacée
universelle, ils constituent au moins un agent thérapeutique dont on peut
varier|'application; modérer et graduer1’action 4 volonté. Quoique Paris
soit pourvu de trés-beaux établissemens de bains de vapeur, il 5'en faut
encore beancoup que I'on se serve assez souvent de cette médication,
que les travaux de M. Rapou; Paganini d'Ollégio, et Carron du Vil-
lards , ont démontré étre d'une si grande utilité dans la -plupart des
affections eutanées , psoriques et rhumatismales. TI faut cependant ren-
dre justice aux médecins qui s'ocoupent spécialement des maladies de
la peau, ce sont eux qui les emploient le plus souvént.Quand on visile
la grande piscine de Saint-Louis, on est bien vite convaindu des avan-
lages qu’en retirent MM. Alibert et Biett; mais leur éxemple n'ést que
ravement suivi dans la pratique civile. Cependant Tivoli; les Nédther-
mes , et divers dtablissemens de ce genre fournissent tous les moyens
nécessaires pour opposer les vapeurs, sous toutes les formes , au grand
nombre d'affections auxquelles elles conviennent. :

Mais, me dira-t-on, ¢’est trés-bien ponr Patis ; mais dans uneville dii
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pour profiter des avantages de cette médication ? Nous répunﬂmm faci -
lement & cette objection , et nous commencerons par dire qu'il faut faire
la médecine selon les localités. Les remarquables et commodes appareils
& vapeur de Tivoli, des Néothermes, ne constituent point & eux seulsla.
valeur thérapeutique des bains. Ecoutons Sanchez nous raconter que-
les Busses prenment leurs bains dans des étuves dans lesquels on intro-
duit une énorme pierre chauffée aufen, et sur laquelle on fait chuter un
petit filet d’ean, qui se réduit facilement en vapeur. Un poignée de-
branches de hnule.m suffit pour frictionner leur peau, et remplacer
chez eux 1'éponge, le gant de laine ou de cotdn; et les feommes du peu-
ple qui, pmdam leur grossesse et leur etat puerpéral prennént des bains
de vapeur, ]umsmnt d’upe meilleure santé que les feriines dés hautes
classes , Gui de jour en joiir s'éloignent des vieilles chutiimes natio-
nales. Je tiens d'un grand nombre de médecins qui ont pratiqié en
Russie , que chez les enfans notiveau-nés du peuple I'ophthalmie pu-
rulmm est bien moins fréquente que chez les enfans des riches. Qm osérait
nier aujourd’hui qué sur cent ophthalmies purulentes des nouvean-és ;
ifuatre-yingt-quinze an moins sont dues 4 une inflammation datarﬂ:a]c
de la conjonctive palpébrale et oculaire. Cette alfection n’est-elle pas
autant le résultat du refroidissement général du derme, que de cd u: de
Pimpression de 1'air froid sur I'organe de la vision.

Comment suez-vous? dit-on en Bgypte 2 I'Européen nﬁwdlulrem

arrivé, dont les conjonctives commenéent & s’mJecter et & revér les
formes ﬂturhalas de cette ophthalmie égyptienne, si prompte, si cruelle
dans ses résultats, et que nos vieilles bandes républicaines victofienses
nois ont jmportde avec les monumens de la vieille Egypte?
- Comment est la peau de cet enfant? doit dire tout médecin qui exa-
uiine les yeux d’un nouvean-né dont la cornée et le pebord faleiforthe
de la conjonctive commencent & s'entourer d'un cercle rougedtre, pre-
mursympidmc d’une affection catarrhale , que lﬂll Baron ét Bﬂ!ard
ont si bien déerite.

Si la pedu” est sche , frside, dpie, fttfn.':sex l'mﬂl & Iei"ﬂ!]wum de
plantes émollientes et mﬁﬁqm § envelappes-lé das “des flarieltes
imprégnées de vapeur, et la peati repréndia sés fonictiotis , et vous Ver-
ez se dlss[pe.r le coryza onﬁmchﬂen { qu'oll e gm-mehe &t imitj, qui
et rapidement dégdiidicr et iine ififlammition ¢ni st si souvent sui-
Vie de terininaison fumeste.

- Aune tameut lacryiiiale enflainiiiée, & uné tuméfiction inflammatoire
des panpitres, ilfiopatiqid , vu stite dé variole oa de tout dutre esin--
thitme, qu’opposerez-vous de plus rationel , de plus actif, que les don-.

page 263 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=263

@BITH

( 24 )
shes de vapeurs émollientes, résolutives, calmantes. Qu'y a-t-il de
plus simple que les petits appareils portatifs de dpuches de vapeur
fabriqués par M. Brunat de Lyon , Deleuil de Paris , et divers autres

Lorsque les inflammations de la conjonctive et de la sclérotique sont
de nature rhumatismale on goutteuse,, on se trouve trés-Dien des bains
de vapeur par encaissement & mi-corps; il nest pas besoin pnur cela
d'aller aux Neéothermes : imitons les paysans suisses, qui se gunussen;
de rhumatismes trés-graves en prenant des bains de vapeur entiers ou &
mi-corps, dans des tonneaux chauffés & la maniére des étuves des paysans
russes, et dans lesquels on instille, sur la pierre rougie, des décoe-
tiops de plantes alpines.

Dans les villes qui possédent des établissemens de bains de vapeur,
op peut employer, avec d'immenses avantages , les douches sur les ex-
trémités inférieures. Cette médication constitue un révalsif excellent, que
P'on peut, au besoin, convertir en un puissant dérivatif, en snivant les
procédds de M. Rapou , qui permettent méme de passer de la vésication
simple & la moxibustion acqueuse, qui est tout aussi active que la séche,
et dont la douleur est dix fois moindre.

J'ai souvent employé avee succks les vapeurs calmantes et narcoti-
gues dans les affections convulsives et cancércuses des paupitres et de
I'eil. Le médecin d'Olleggio, M. Paganini, avait fait confectionner
des bains qu'il nommait bains hydrocyanés stupéfians { bagni idro-
cianici torpenti). Les feuilles de laurier-cerise, fraiches et hachdes,
celles de datura stramonium, de morelle, étaient la hase active dc
cette préparation.

J1 existe une foule d'affections spécifiques de 'il qui résistent & des
traitemens mﬂma.lrc,g, et qui guerissent par les fumigations séches.
Telles sont les ophthalmies syphilitiques , les iritis de méme nature , les
cxostoses et les tumeurs de l'orbite , qui se résolvent trés-hien sous
Vemploi des vapeurs des poudres mercurielles de Lalouette, de Cinabre,
ou de sulfure noir de mercure.

Des fumigations arsenicales, dirigées sur les boutons cancéreux des
paupitres , apaisent souvent de violentes douleurs.

Citons quelques faits & Pappui des assertions précédentes,

Obs. I. M. B..., avocat de Lyon , 4gé de trente-huit ans environ,
portait depuis plusieurs anndes une affection désagréable des bords libres
des paupiéres , connue sous le nom de psorophthalmie. Il avait consulté
plusieurs chirurgiens célébres pour se débarrasser de cette incommo-
dité, et plusieurs traitemens généraux furent dirigés contre sa maladie
$ans aucun succes. '
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Je lui conseillai les hains et douches de vapeurs; ce traitement lui
fut administré dans 1'établissement de M. Rapou, & Lyon. On debuta
par des bains généraux, puis par des douches émollientes aromatiques;
enfin on passa i celles hydro-sulfurenses , et en moins d'un meis M. B..,
fut guéri.

‘Obs. JI. Madame (., demeurant & Paris , rue Godot, était depuis
long-temps affectée d'un engorgement chronique an grand angle de
I'eil, comprenant les points lacrymaux, le sac, la caroncule et les
paupiéres, Les collyres astringens , les pommades, les applications les
plus innocentes, provoquaient de suite un edéme inflammatoire. Je
conseillai les bains de vapenr géndraux et les douches locales ; ce trai-
tement fut en partie administré & domicile, et en partie aux Néother-
mes. En moins d'un mais il ne restait aucune trace de I'engorgement.

Obs. III. M. O....., Romain, portait depuis long-temps un engor-
gement du sac lacrymal , compliqué d'une légere peériostose de Ia brane
che montante de 1"os maxillaire ; cette affection , de natnre vénérienne,
avait resistéd 4 divers traitemens externes et internes. M. O. fut sou-
mis a I'usage des fumigations séches de ainabre, & la Charité ct & Saint-
Louis, De temps en temps il prenait, & domicile, des douches locales,
avec les ingénieux appareils de la rue Montmartre. Vingt fumigations
cinabrées , et antant de douches, le debarrassérent d'une affection re-
belle qui le tourmentait depuis long-temps.

1l serait inutile de grossir le nombre de ces ohservations. J'engage
ceux qui voudraient en conmaitre davantage 4 consulter les Annales
de la Médecine fumigatoire, publides par M. Rapou. Quant au moyen,
tout le monde peut l'employer avec confiance; rien n’apporte de con-
victign durable comme les faits que]’on observe soi-méme. X.

e m——

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE,

DE L'ETAT ACTUEL DE LA THERAPEUTIQUE CONCERNANT LES
RETRECISSEMENS LES PLUS GRAVE§ DU CANAL DE L'unkTrE (1),

Nous avons déja exposé notre manitre de voir relativement 4 la
ponction de la vessie, au cathétérisme forcé et aux injections forcées de
Purétre. Nous avons aussi présenté les motifs qui nous font préférer,
pour la généralité des cas, le progédé de Dupuytren & tout autre pro-

(1) Voyez tome VIIT, pages 107-178.
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widé , savoir, les bougies placdes devant 'obstacle, pour vaincre ioul
rétrécissement urétral. Nous terminons aujourd’hui Pexamen de ce
sujet important, et, nous abordons dans cet article I'exposition des
moyens dont on se sert de nos jours pour guérir radicalement les coare-
tations de I'urétre.

Jusqu'a J, Hunter, cette partie de la chirurgie était réduite 4 sa plus
grande simplicité , c'est-a-dire & la dilatation progressive, a l'aide des
bougies de différentes natures. 5i I'on dte & ces bongies tout ce qu'il y
avait d'hyperholique dans les prétendues propriétés balsamiques que
les anciens leur accordaient, I'on verrd que leur action se réduit & la
simple dilatation. Je ne parle pas pourtant des hougies caustiques des
anclens , car elles étaient abandonndes depuis plusieurs sibeles i I e
de J. Hunter. Qit’on se servit done précedemment & nous, dés bougies
emplastiques , des bougies médicamenteuses , de la corde & boyan , des
bougies du sondes de gomme élastique,, ¢’était toujours par la dilata-
tion qu’on cherchait & guérir les rétrécissemens de "urbtre. Mais aprés
T'édpoque de Hunter, une véritable révolution s’est en quelque sorte ope-
rée dans cette partie de la thérapentique chirurgicale. Les Homes, les
Wathely , en Angleterre; les Desault, les Chopart, les Ducamp , les
Lallemand,, en France ; les Scarpa , les Traja , ete. , en Italie , appelirent
t’'une manibre toute spéciale I'attention des chirarggiens sur ces mala-
dies. De 1a sont nées les différentes méthodes que nous allons repro-
dluire, '

La cadtérisation faisait furenr il y a quelques années dans la the-
rapeutique nrétrale. Aujourd’hui que 'enthousiasme a fait place & la
raison , cette médication a perdu beaucoup de sa rdputation. On a re-
contiu que le caustique, employé comme moyen destructeur du rétréeis-
sement en général , était un reméde pire que le mal. Aussine se sert-
on aujourd’hui de la pierre infernale pour le traitement de cette maladic
iue dans quelque cas exceptiornel seulement ; encore ne Femploie-t-on
que comme un simple moyen de modification pour I'inflammation qui en-
tretient la coarctation. Les rétrécissemens surtout qui sont accompagnes
de douleur et d'un léger écoulement chronique, sont utilement miodifids
pai une simple trainée passagére de pierre infernale & la Ducamp,
ou bien par quelques injections faites avec une solution de ce sel, & la
dose de deux grains par chaqiie once d'eau distillée. On I'injecte avec
une pelite seringue, en comprimant aved les doigts I'mitée détritre
U'obstacle ; afin d’empécher le liquide de passer dans la vessie. L'injec-
tion ne -doit faire gu'entrer et fortir ; on augmente, ou bien I'on dimi-
nue la dose du nitrate d’argent, suivant les effets qu'on en obtient. Ce
remide , employe de la méme maniére , nous 4 aussi parfaitement réussi
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tans certaines leucorrhées chroniques. Il est bien entendu que I'usage
de ce modificateur ne doit pas empécher d’employer en méme temps
dans Purktre les bougies dilatantes.

Les scarifications et les mouchetures wrétrales ont aussi eu leur
époque. Mais, leur vogue n'a pas été de longue durée; les plus an-
ciens partisans de-ces procédés osent & peine anjourd’hui les employer
dans le traitement des rétréeissgmens uvrétraux. Bien que , dans quel-
ques livres récens sur cette matitre , on trouve encore désignes , décrits
et recommandés les instrumens scavificateurs de I'urbtre, nous pen-
sons qu’aucnn praticien prudent, qui est au niveau de la thérapeutique
actuelle, n'acceptera plus anjourd’hui I'empled du procédé dont il est
question. Que d'accidens ficheux, que de brides insurmontables ne sont
en effet survenus dans le canal urétral , que par suite de ces sortes d'é-
gratignures quon a en la manie de pratiquer dans un conduit aussi sen-
sible et aussi délicat que celui de urétre!

La dilatation progressive quon pratique i l'aide des bougies ordi-
naires est presque le seul remide auquel les praticiens se sont aujour-
d'hui arrétés pour guérir les coarctations urétrales. On ajoute, dans
quelques cas particuliers, la cautérisation comme nous 'avons dit.

On voit queles efforts des modernes, pour faire avancer ce point de
thérapeutique , n’ont pas abbuti A graiid’chose, puisque, aprés un grand
nombre d’essais et d’expériences, on est aujourd’hui obligé de revenir
i I'encienne pratique , 4 la dilatation progressive. Gette méthode ne guérit
pas toujours radicalement le mal , il est vrai; mais il n'y en a pas d'au-
tre qui lui soit préférable jusqu'a ce jour dahs la généralité des eas.

Nous ne devons pas terminer cet article sans ajouter que M. Mayor,
de Lausahne, ttaite tons les rétrédcissemens urétraux én forgmt Tobsta-
cle & I'aide de grosses sondes monsses en étain. Ce praticien appmlgi an
malade i se sohder lni-méme avec cet instritinent, plusieurs fois dans le
jour, sans ried laisser ed pertanence ddns I"iarétre, Nous partageons en-
titrement les idées de M. Mayor & cet Egard , et d’amtant mienk , quc
nous avons vu des accidens trés-gravés survenir par suite d'une sonde
i deineure dahs la vessie. Nous soutriés pouriant obligds d'attendre les
résultats de expérience, avant d'entrétenir nos lecteurs d'vne ma
niére plus détaillée sur le mode de dilatation qu’emploie le chivurgien
de Lausanne. G
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NOUVEAUX FAITS BELATIFS A L ACTION DE LA CHEOSOTE ET &
A VALEUR THERATEUTIQUE, PAL M. FREMANGEAR.

La eréosote, substance active et sur les propriciés de laquelle nous
avons eu souvent I'vecasion de revenir, n'est pas, il s%en faut, complé-
tement oubliée des praticiens. Nous savons que plusienrs médecins des
départemens y ont recours avec avantage dans les cas que mous avons
indiqués, M. le docteur Frémanger, chirurgien-major du 2° régiment
d'grtillerie, nous adresse un mémoire qui, par les faits nouveaux qu'il
contient sur P'action spéciale de la créosote dans quelques cas patholo-
giques , mérite notre attention et notre intdérét,

Un assez grand nombre de faits ont mis hors de doute pour ce méde-
cin la propriété qu’a la eréosote de guerirla carie. Son action , dans ce
cas, lui parait tenir & ce que la créosote , mise en contact avec une por-
tion d'vs ramolie, se combine avee les sels calcaires et forme une combi-
naison nouvelle qui , par sa solubilité , tend & dégager le tissu aréolaire
et améne cette ulcération des os an point convenable A la cicatrisation.
Sur cinquante malades environ chez lesquels M. Frémanger a appliqué
la erdosote contre la carie des dents, il a obtenu, dit-il , chez la moitié,
une gueérison qui lui a paru complite. Les deux cas les plus remarqua-
bles sont les suivans : Pacolin, soldat au 40° régiment de ligne,
avait une carie profonde avec douleurs vives, constantes, intolérables
& la partie antérieure et supérieure des deux dents incisives supérieu-
res , qui ne tenaient plus & leurs racines que par les faces postérieures
de leups couronnes, L'application de la créosote fit disparaitre complé-
temept la douleur. Les cavitds furent plombées avec I'alliage de Darcet.
Il a eu six mois le malade sous les yeux sans qu'il ait souffert depuis.

Rué, sergent au 40° régiment, avait une carie fistuleuse de la dent
canine droite de la michoire supérieure , pénétrant de cing lignes dans
le eorps de la dent ; les douleurs étaient atroces. La carie bien nettoyée,
il fit, deux jours de suite , I'application de la crébsote ; toute douleur
disparut. 1l introduisit alors dans la cavité I'alliage de Darcet. Il a eu
ce malade cing mois sous les yeux , sans qu'il ait éprouvé pendant ce
temps pucune nouvelle donlenr,

Chez tous mes malades, dit M. Frémanger, atteints de carie dentaire,
ily aeu soulagement par la créosote , et de tous les nombreux moyens
préconisés contre la douleur des dents , ancun ne me parait préférable i
pelui-ci.

Pour obtenir un résultat favorahle de T'usage de cette substance,, il
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faut que la carie soit parfaitement nettoyée et sechée; sans cette précau-
tion indispensable, I'action du médivament se passe moins sur la partie
malade de I'os et sur Uextrémité du filet nerveux mis  nu que sur les
matiéres contenues dans la cavité de la dent malade. C'est & Vimpossi-
]:nilt.é matérielle de mettre celle premiére régle en pratique , comme cela
arrive dans quelques caries situces sur la face postéricure des grosses
molaires, que l'on doit attribuer le plus grand nombre des cis de now
reussile. :

La créosote doit étre appliquée pure , soit avec un pinceau chargé de
cette substance , promend sur tous les points de la carie, soit an moyen
d’un peu de coton qui en est imprégné et que Von laisse dans la cavité
de la dent malade du jour au lendemain ; deux ou trois applications sont
ordinairement nécessaires, et 'on peut ensuite plomber la dent. On
calme l'irritation des gencives an moyen du gargarisme suivant :

Eau distillée. . . 2 onces
Créosotepure. . . 4 goultes.

5'il existe desulcérations des gencives ou des antres parties de la boi-
che, la cicatrisation suit de prés I'emploi de ce moyen, dont M., Freman-
ger s'est servi avec un succés constant,soit parmi les soldats du 40° régi-
ment de ligne , soit parmi ceux du 2° régiment d'artillerie, atteints de
cette affection si commune parmi les.hommes qui vivent réunis dans
des espaces resserrds on peu aérés. La créosote agit sur la carrie par sa
combinaison chimique avec les sels de I'os; elle agit sur la névralgiv
par la coagulation de I'albumine de I'extrémité du filet nerveux, oi
elle forme un tubercule imperceptib'e qui garantit le nerf de l'ac’(ion
irritante de I'air et des corps étrangers.

M. Frémanger a obtenu par la créosote la guérison d'une carie scro-
fuleuse des extrémités osseuses des premiere et denxieme phalanges du
doigt indicateur de la main droite,, avec plaie fistuleuse traversant I'ar-
ticulation. Pendant dix mois, les préparations iodurdes, les mercn-
riaux, etc., n'avaient amend aucune amelioration; en moins de deux
mois, il a amené une cure radicale, par la eréosote employde de 1«
maniére suivante : pendant dix jours , méche de coton & travers la fis-
tule, trempée dans la créosote pure; puis suppression de ce séton, et
injections avec ean fortement créosotde ( quinze gouttes par once d'ean),
puis cette injection a €té remplacée par la suivante , qui avait I'avantage
de faire sentir son action plus long-temps :

Ol s Vs TETE & 1 once
Huile d'amandes douces. . . 1 once
Créosote. . . « « o « 2 o . 30 gouttes
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Une des remarques les plusimportantes que M. Frémanger ait faites ,
cest la propriété qu’a la créosote de s’opposer & la rénnion immédiate,
ce qu'il explique par la formation constante d'une pellicule inorganique
sur la surface ol son action s'exerce , ce qui équivaut & Dinterposition
d'un corps étranger entre les levres de la plaie. Cet effet serait, dit-il,
précienx pour la conservation du mouvement dans le traitement des
plaies pénétrantes des articulations, et il cite une observation remar-
quable qui tend & assurer cette vertu i la créosote ; ¢'est une plaie péné-
trante dans Particulation du doigt médius , avec dénudation des extré-
mités articnlaires d’une grande partie des cartilages. Cette observation
Iui a donné la conviction que, sous Pinfluence de la eréosote, ancune
inflammation adhésive ne se développait. _

Cette propriété anti-adhésive, qui pourra étre utilisée dans tant de
cas parle chirargien , a été frappante chez un soldat du 40" régiment,
atteint d'un décollement dela pean, suite d’un bubon syphilitique. Ce
décollement , s'étendant d'un pouce carrd environ dans la région ingui-
nale , n'offrait qu'une ouverture trés-étroite, par laquelle furent faites
les injections d'ean erdosotée. An bout de quelques jours, dit M. Fré-
manger, je remarquai que chaque surface s’était eicatrisée & part, sans
que la compression méthodique exercée sur toute la partie déeollée ait
pu déterminer la moindre réunion de la pean avec les parties subjacen-
tes. Ayant, au bout de quelque temps, & la sollicitation du malade,
excisé cette portion de peau, j'ai trouve la cicatrisation de chaque sur-
face complétement terminde. Ce fait n’est pas le seul que je posside ; s'il
prouve combien on peut attendre de cette propriété bien employée, il
prouve aussi combien on doit étre en garde eontre cette méme propriété,
dans certains traitemens oh elle deviendrait un obstacle & la gué-
rison.

Dans le traitement des ulcbres dartreux, la eréosote parait s'oppaser
a la formation de ces crofites tenaces dont le développement forme un
des caractires de la maladie ; M. Frémanger, qui a plusieurs fois con-
staté ce fait, en vapporte plusieurs ohservations des plus concluantes.
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' CHIMIE ET PHARMACIE.

DE L'ACTION DU TANNIN SUR LES BASES SALIFIABLES ORGANIQUES,
ET APPLICATIONS QUL EN DERIVENT POUR LES RECHERCHES
MEDICO-LEGALES.

Par Ossiax Hewny, membre de MAcadémie de médecine. { Extrait.)

Au nombre des propriétés qui distinguent les alealdides, ou alealis
végétaux , il en est une qui appartient sans exception & tous , et qui o
¢té annoncee par plusieurs chimistes ; je veux parler de lenr précipita~
tion par Uinfusion de noix de galles. Ce caractére, signalé par M. Du-
blanc jeune pour reconnaitrela morphine, sapplique & beaucoup d'au-
tres alealoides , et méme & un degré d'intensité bien plus prononcé. Est-
ce au tannin ou & Pacide gallique qu’il fant attribuer cet effet ? Clest un
[minr.qui ne semble pas avoir été complétement résolu daus les diffévens
ouvrages de chimie. C'est pour tenter de I'éelaircir que j"ai entrepris
les essais suivans , dont je vais soumcttre les résultats. -

M. Pelouze, dans son beau travail sur le tannin, a indiqué que e
corps forme des précipités presque insolubles avee la quinine , la cin-
chonine, la morphine , la codéing, la narcotine , la strychnine et la bru-
cine. Lorsque son mémoire parut, je cherchais depuis long-temps un
moyen d’appreécier aussi rigourensement que possible, et avec plus de
promptitude que par 'analyse , les quantités de quinine et de cinchonine
contennes dans les deorces des quinquinas, En un mot, je voulais '
procédé comparable & V'alcalimétre. Le tannin pur me parut se préter
favorablement & mes idées , et je suis parvenn a Lappliquer dans ce but
en formant un mode alcaloimetrique trés-facile A metire en pratique.

J’avais remarqué que le tannin, en precipitant les alealis végdtaux ,°
produit avee enx des composés blanes trés-voluminenx, caséiformes, fa-
ciles & recueillir, et pour la plupart presque insolubles dans eau froide ;
javais yu en outre,, comme tous ceux qui se sont oecupés spécialement |
de Pextraction de ces bases organiques , que lorsqu'on emploie pour les
isoler la potasse, la soude, la chaux ou I'ammoniaque, il en disparait
des quantités souvent notables qui sont altérées on dissoutes. Le tannin ,
au contraire, précipitail encore abondamment ces corps dans des liqui-
des ol l'action des oxides métalliques alealins semblait presque nulle, Jo'
songeai donc & mettre & profit cette propriété pour en tirer diverses ap-'
plications. : ]

Lorsqu'on prend un soluté aquenx de tannin pur on d'extrait de noix
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e galles et méme de tout autre liquide contenant du tannin , ef que I'on
verse ce soluté dans un sel i base d'alcali vé'gdtﬂ étendu convenable-
ment d’ean pure & peine acidule , on apergoit de suite des flocons blancs
abondans se former. Cette précipitation a lieu par tous les alr.a]nfdu
jusqu'ici connus, miais seulement d'uné manibre plus ou moins pro-
noneée (1).

Si on remplace la solution de tannin par une d'acide gallique tiés-
pur, mis préalablement en contact douze heures avec un parchemin
ramolli, il ne se fait ancune precipitation distinete

Les effets produits par le tannin et 'acide gallique purs sur les so-
Intions d'alcalis végetaux sont, pour la quinine, la cinchonine, la mor-
phine, la codéine , la narcotine, la strychnine, la brucine , I'émétine,
la vératine,, la delphine, I'acropine, I'atonitine , la conéide , un préei-
pité blanc avec le tannin pur trés-sensible & 5 pour la quinine et la
cinchonine ; & 73 pour la morphine et la codéine ; & 5 pour la stry-
chnine, la narcotine , la brucirie ; et aucun dépdt avec Uacidé gal-
lique pur (2). i

L’action du tannin sur les hdses salifiables organiques est tont-3-fait
mnlnguc i celle qu'il exerce sur les oxides métalliques, c'est-i-dire
qu'il 5'y combine en produisant de véritables sels.

Ges composes salins peuvent dtre analysés , soit par la gélatine ou le
parcheimin humide, soit par double décomposition & Faide de seld,
d'étain , de plomb , d'antimoine , de fer peroxidé , tu miieux enfin pair
la baryte , la chaux , la magnésie. Dans ers différentes circonstances , le
tanmin est enlevé, il se combine & la matitre animale ou aux oxides mé-
talliques, et l'alealoide mis en liberté reste tantdt senl, tantdt uni &
Vacide du sel métallique décomposé.

En agissant ainsi sur des solutéds aguénx étendus et acidulés par une
oudeux gouttes d'acide sulfurique , j'ai retrouvé la quinine, la cincho~
cine, la morphine, la codéine, la narcotine, la strychnine, la brucine,
la tératm.e la delphine et I'émetine, avec touslents caractbrés primi-
tifs; nul -ioute alors, que par analogie, lesautres bases ne se comportent
de méme et ne semmhmuntau tannin sans subir aucune modification
dans leur nature.

La maniére dont on prépare ces composés de tannin et d’aleali végé-

(1) Jene vens pas dire espendant qué d*autres principes immédiats ne poiasén
dprouver le mémeeffet. Je ne doute méme pas qu'il ne se présente également
dans ce cas.

(2) L'ammoniaque ne donnait aveun précipité distinet dans une liqueur eon<
tenant un deus millitme d'alcaloide et un neuf centitma de quelgues-uns ot lef-
fot dn tannin était eneore trés-sensible,
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tal , lenr action pronencée sur la teintire de tournesol devaient me
faire présumer que ce sont des sels acides et de veritables hitannates for-
més par I'union d'un atome de base avec deux atomes dacide tannique.
C'est en effet ce que I'analyse a démontré.
Voici la composition de plusieurs de ces sels,

Ex roins roun 100,

BITANNATES en
organiques. ATOMES, fi oo i
r TR AT
| P . |

Biwnnate de quinine. . t 2:: E‘::::" :‘;;é | 48 28,53
'Il-rlnnnnmdecinchuninet é :: :::nin """ ?'ggg 79,84 27,16
Bitnonae de murphinei '2;: :::;?:i""‘ g'g;: 59,84 40,49
Bitannate de roddine. . Iz ::: :::I’I'u'l" , }g?rg 62,00 38,00

Bitannate de strychnine { b v g;g:;: 63,93 | 36,07

Bitannate de bracine. . | ;::-tl.:'::;fm :;:;?“g | 6045 | 39,5
i I

La préparation des sels organiques d'acide tannigque et de bases végé-
tales s'obtient en versant avec soin une solution de tannin pur, ou d'in-
fusion de noix de galles dans I'alcaloide,, dissous & Vaide de quelqnes
gouttes d'acide sulfurique et assez étendu, Le précipité formd, recueilli
sur un linge lavé et égouttd , est séché soit & I'air libre pour constituer
unbitaanate hydraté pulvérulent blanc, soité une chaleurde cent degrds,
pour étre amené a I'état anhydre et sous un aspeet résiniforme.

APPLICATIONS.

Par les faits qui précedent , j*ai éié conduit i différentes applications
de I"emploi du tannin : 1° pour isoler des végétanx quelques bases or-
ganiques , qu'on n'en extrait souvent qu’a I'aide de moyens longs, dif--
ficiles et compliqués; 2° pour apprécier avee exactitude des quantités
trés-minimes d'alcalis végétaux vénéneux dans les recherches chimico-
légales.

Procédé d’extraction des alealoides par le tannin.

Lo prend , soit la poudre d’une substance végetale, racines. fenilles
romE vin. 9% L, 13
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ou fruits , svit son extrait préparé convenablement (1), et on les iraite
par Teau tibde acidulée légbrement an moyen de Pacide sulfurique.
La liqueur claire obtenue aprés expression, et refroidie, doit étre
nentralisée presque entitrement par la potasse, la soude ou Iammo-
niaque; on y verse alors, jusqu'a cessation de préeipité, de l'infu-
sion de noix de galles ou d'écorces de chéne. Le dépét est recueilli sur
une toile, lavé & I'can froide , égoutté ct exprimé en partie jusqu’en
pite. Dans cet état, ce precipité est mélé le plus exactement possible
avee un léger exchs de chaux éteinte pulvérisée. Il se produit de suite
par ce mélange une coloration verte ou blendtre, qui bientét passe au
brun rougeitre; puis le magma est séché au bain-marie, jusqu’a ce
qu'il soit réductible en une poudre fine. Dans cet dtat, la poudre est
traitée & chand par 'alcool ou I'éther sulfurigque, qui laisse intact le
tannate caleaire, et apres distillation de la liquenr filteée , on obtient un
produit ot existe 'alealdide. En abandonnant ce produit & 'air libre,
il eristallise ordinairement au bout de quelques jours, ou bien il est
souvent avantageux de le saturer le plus exactement possible par I'acide
sulfurique on phosphorique, ¢t de le laisser eristalliser spontanément.
Si I'on obtient des eristaux ou une masse grenue gélatiniforme, on la
vecucille sur un linge , et, aprés une légére expression, on la purifie
par une nouvelle cristallisation. G'est alors qu'il faut en isoler I'alca-
Ididle par les procédés ordinaires , savoir : la solution dans une petite
quantité d'ean , et I'addition soignée de soude, de potasse , d'ammo-
niaque, on mieux de magndsie pure; alcaldide est repris & chaud par
I'alcool bouillant ou éther sulfurique.

Si la base végétale était volatile, il faudra apporter quelgques modifi-
cations au procédé,

Ce procéde a étd appliqué & 1'extraction de la quinine, de la cincho-
nine, de la strychnine, de la brucine, dela codéine, de I'atropine, de la
conitine, etc., ¢t les résultats obtenus permettent de voir que ce moyen
conduira & quelques avantageuses conséquences.

Procédé d'applications du tannin & lextraction de trés-petites
quantités d’alcaloides dans les recherches chimico-légales.

Il est souvent nécessaire d'apprécier avec exactitude des quantités
trés-minimes de certains alcalis végélaux vénéneux qui auraient été
ajoutées & du vin, du bouillon, du café, de la farine, du sucre ou
a d'autres substances, dans des vues criminelles. En appliquant dans

Ay Je erois qutil seva trés-avantageas pour les cssais d'agir sur e sue des plan-
tes fraiekies pildes et cxprimees,
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but le tannin dont j'avais reconnu les bons effets pour isoler plusieurs
bases organiques , que je suis arviveé 3 des rdsuliats qui, je le erois ,
sont susceptibles d'intérdt par les applications qui en dérivent.

Déja, il y a quelques années , M. Dublanc avait proposé un moyen
analogue pour reconnaitre lamorphine dans des eas d’empoisonnement,
et M. Orfila (Voyez Toxicologie générale , tom. II'), rappelle son pro-
cedé, qui consiste « & évaporer la masse suspecte jusqu'h siccité; on
o la traitait ensuite par 'aleool absoln chaud et & plosieurs reprises ;
» on versait alors dans la ligneur aleoolique de la teinture de noix de
» galles, qui précipitait le pen de matiére animale dissoute , et il res-
» tait en solution un eomposé de morphine et de tannin. On étendait
o d’eau le liquide, on y ajoutait de la gélatine , puis on traitait par
» P'alcool qui devait alors isoler l'alealoide. » Cependant, d’apris les
essais répétds , M. Orfila annonce que ce moyen ne Ini a pas présentd
iles résultats aussi avantageux.

Soit que la gelatine n'ait opéré qu’ime décomposition incompléte du
sel végétal, soit toute autre cause, tonjours est-il que les essais n’ont pas
répondu au suecks qu'on pouvait en attendre. Aprés les bons effets que
Javaisobtenus avee le tannin sur les alealis végétaux. en méme petite pro-
prortion, je devais compter que ce corps mis dans des circonstances plus
favorables que ci-dessus me réussivait hien. G'est ee que Pexpérience
m'a démontré bientdt.

Premier essai. J'ai d'abord pris un grain et demi ou deux prains
d’un sel bien cristallisé , 1° de morphine , 2* de strychnine , 5° de bru-
cine; le sel dissous dans I'ean distillée (demi -once) avee une seule
goutte d'acide tris-affaiblis, fut additionné de tannin en liqueur ; le
dépét caséiforme blanc trds - voluminenx formé, recueilli sur un petit
linge , lavé, et mis avee un léger exces de chaux éteinte, donma un mé-
lange qui fut séché au bain-marie , réduit en poudre fine et traité par
V'aleool & trente-six degrés bouillant. L’dvaporation du menstrue faite
sur un verre de montre m'a toujours fourni l'aleali wégétal cristallisé
ou susceptible de donner & saturation avec les acides les cristallisations
les mieux tranchées ; ainsi, par la morphine, j'ai fait un hydrochlorate
suyeux penniforme, avec la strychnine un acétate blanc aignillé et avee
Ia brucine un sulfate aiguillé aussi et prismatique. Ces sels présentaient
d"ailleurs par les réactifs les caractives qui distinguent ces hases végé.
tales.

Deuxiéme essai. Tai ajouté en second lieu les sels ci-dessus et en
méme quantité dans des mélanges de bouillon et de vin rouge, dans du
calé, dans du sucre , dela farine, ete. , et j'ai opéré commme preéce-
demment sur les liqnides ; pour la farine empoisonnde , j’ai enlevé 1'al-
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calvide avec de 1'eau pure froide , additionnée de deux ou trois gouttes
dacide sulfurique tris-affaiblis; ’ai filtrd ensuite pour agir avee le tan-
nin sur la liqueur neutralisée,

Dans tous les cas j'ai également isolé les alcaloides , qui furent repris
par des acides faibles pour en isoler les matibres grasses ou colorantes
fournies par le bouillon , le vin ou le café. Les nouvelles liqueurs con-
centrées avec la plus grande précaution sur des verres de montre m'ont
donné les sels organiques en cristaux bien prononceés et furt blancs, avec
leurs caractéres distinctifs.

Je n'ai au reste regardé mes essais comme decisifs, et crois que l'on
ne doit les regarder comme tels, que lorsque j'ai obtenu les alcalides
ou leurs sels en cristaux nets et bien purs.

Troisiéme essai. Enfin, j'ai fait des mélanges de bouillon , de vin
rouge avec du laudanum deux gros d’une part, et de I'autre avee de la
décoction de noix vomique pulvérisée une demi-onee. Les liguenrs ren.
dues presque neutres ont ¢té soumises au méme mode de traitement , et
j'ai dans ee cas eu la satisfaction d'obtenir aussi des cristallisations sali-
nes fort distinetes d'alcaloides.

En résumé, ces expériences, que j'ai répétées plusieurs fois et qui
n’exigent qu'un peu de soin , m'ont constamment réussi ; je n’hésite pas
a les publier comme étant susceptibles d’applications utiles, je pense
en outre, et j'en ferai I'essai , qu'apris I'ingestion dans I'estomac de sels
organiques vénéneux , on pourra isoler, i l'aide du tannin dans les li-
quides ou les matitres qui se trouvent dans cet organe et les intestins,
les parties d'alcali végétal qui n'auront pas éé ahsorbées. Jajoute en
outre (et ceci est conforme i des opinions déji émises par d’autres chi-
mistes ), que le tannin pur pourra étre administeé avee succes comme
antidote de plusieurs alealis végétaux , ou contre les composés qui les
renferment.

Je me propose plus tard de donner suite & ces recherches.

En résumant les principaux faits contenus dans ce mémoire , on peut
dire:

1° Que le tannin pur on les substances qui le contiennent forme , avec
les sels 4 bases organiques dissous dans U'ean, des précipités tris-volu-
mineux blanchitres , i état d’hydrates et presque insolubles & froid.

2o Que ces nouveaux composes , dont U'insolubilité permet d'isoler de
tris-faibles proportions d'alealis végétaux , sont composés d'un atome de
base et de deux de tannin et qu'ils doivent étre considérés comme des
bitannates.

5° Que les propriétés du tannin, relativement aux alcalgides , con-
duisent a des applications, soit pour extraire plusienurs de ces substan-
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ces des végétavs oin elles existent , soit également pour apprécier dans
des mélanges complexes de trés- petites quantités de hases végétales ve-
néneuses (1). 0. Hewry,

TOXICOLOGIE.

NOUVELLES EXPERIENCES SUR L'EFFICACITE DU TRITOXIDE DE
FER HYDRATE COMME ANTIDOTE DE L'.ﬁ.EJ.DE ARSENIEUX.

La haute et importante question de toxicologie soulevée par M. Bun-
zen est anjourd’hui complétement résolue. Depuis les expéricnces faites
par MM. Orfila etLesueur, celles plus complétes et plus concluantes aux-
quelles nous nous sommes liveés conjointement avec M. Soubeiran, et
qui ont déja fait le sujet d’un mémoire lu & I'Académie de Médecine et
publi¢ dans ce journal , d’autres observateurs se sont livrés 4 des essais
qui ont confirme nos résultats et éelaivé quelques points du sujet aux-
quels nous ne nous étions pas arrétés,

Nous avons lu avee le plus vif intérét le mémoire que MM. les doc-
teurs G. Borelli et C. Demaria, de Turin , ont récemment publié, et
qui se trouve consigné dans un journal italien (Repertorio medico.
chirurgico del piemonte Marzo, 1835). Ce travail est tout-a-fait
complet et fait le plus grand honneur & ces médecins. Nous regrettons
que son €tendue ne nous permette d'en donner qu'une analyse succincte,
en ne nous arrétant qu'aux expériences qui font la base de leur mé-
moire. L'on verra que ces expériences sont tout-h-fait concluantes, et
que le tritoxide de fer posstde méme wne action plus efficace que celle
que nous lui avons reconnue,

MM. Borelli et Demaria ont, comme les médecins allemands ,, com-
mencé leurs essaissur les lapins , mais ici les résultats ne sont pas de na-
ture & fixer fortement les esprits. Quatre grains d’arsenic ont donné la
mort & quatre lapins , malgré "administration d'une forte dose de tri-
toxide, puisqn’elle a varié entre soizante et quatre-vingts grains, et cela
en trois, cing, six et dix heures. Un cinquitme lapin , qui avait égale-
ment pris quatre grains d'arsenic, et qui senl n'avait pas eu de tri-

(l} Lors de la lecture de mon mémoire , M, Pelouze a fait Pobservation que
la non réussite du procédé de M. Dublane devait dépendre de ce que l'on avait
fait usage de teinture de noix de galles anclennes, dans laquelle Pacide gallique
ayanl remplacé Ie tannin, cel acide n'avail pu précipiter la morphine avec la-
quelle il forme un sel soluble. M. Dublane m'a depuis confirmé le méme fair,
toni-a-Fail indépendant alors de son procéde,
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toxide, a véeu davantage.’ Ce peu d'efficacité du tritoxide chez les la-
pins est vapporté par les auteurs, soit & ce qu'ils se sont servis sur ces
animaux d'un tritoxide préparé par le procédé de M. Bunzen, qui, se-
lon eux, ne donne pas un produit pur, seit & Uirritabilité et & la fai-
blesse de réaction de P'estomac des lapins. Ces animaux étaient si peu
propres i ces expeéricnces , que I'administration du seul péroxide 4 la
dose de cinquante grains a suffi, dans un cas, pour amener la mort en
six heures. Mais voici des faits antrement importans recncillis sur les
chiens. Le tritoxide employé dans ces cas a été préparé par un procédé
décrit par les autenrs, et qui n'est autre que celui qui avait éeé pré-
cédemment indiqué par nous. (Voyez Bulletin de Theérapeutique,
t. VII, p. 367.)

L. Le 46 décembre, & onze heares du matin, on fakt avaler b un chien de
mayenne Wille neaf grains A'acide arsénicnx , et immddiatenient \rois onces envi-
ron de witoxide, Cela fit, on lic 'esophage. A six heures du soir il ne s'éait
manifestd aucun symptéme d'empoisonnement ; le chien avait rendu des exeré-
mens durs el ayant la coulewr du tritoxide. On allait lui couper Ia ligature de Pee-
sophage larsqu'on s’apergut qu'il pouvait avaler un peu de liquide. On présuma
fue cela tenaith co que la ligature n'éiait pas complite; toutefois elle était suffi-
sante pour qu'il ne pit vomir les solides. Go chien vécat dix jours. L'ayant tué a
colte dpoqne , on s'assura que Pouverture de Peesophage n'élait pas complétement
allilérée.

IT. Le23 décombre , on donne b un petit chien dix grains d'arsenic en bol et
immediatement une once de witoxide ; il vomét une partie de Montidote avant I
ligature de 'msophage. Au bout de trois heures, cris, convulsions et sympldmes
praves dempoisonnement. Tout se calme an bout de deux heures. La ligature est
cenlevée an hout de vingt-quatre heures ; be chien mange et boit dans la journde.
1l it douze jours , et sa déglutition est libre et facile, Il meurt alors par la méme
dose d'arsenic (40 grains) , quiil avait'pris précédemment, mais qui cewe fois
n'avait point é1é suivie de linjection du tritoxide,

II. Le 22 décembre , un chien de taille moyenne prend dix grains d'scide ar-
sénicux ot aussitdt une once de tritoxide, puis on lic I'msophage. Au hout de
deux heares , symptdmes decmpoisonnement qui durent nenf heures. Tout reatre
dans I'ordre ; on enléve la ligatwre le lendemain , ot le chien vivait quinze jours
apris,
IV. Le 23 décembre , on donne quatorze grains d'arsenic b un chien assez gros.
O lie l‘l‘ﬁu[lhﬂt.; demi- heure aprés on desserre la J‘.iﬂalum et I"on [ait avaler une
ance de triloxide. Malgré une forte hémorrhagic qui rendit ce chien extrimement
faible pendant deux jours , il se remit cependant et fut complétement guéri. 11
servit cing jours aprés i une nouvelle expérience.

V. Lemiéme résultat avantageux ayant éué abtgon de U'emplol du tritoxide au
hout de demi=heure cher un antre chien , quoique la dose pour la méme quantité
darsenic n'eiil éé que de six gros, MM, Borelli et Demaria voulurent expérimen-
ter Pantidote au bout d"une heure,

VI. Le 28 décombre . A dix heures dumatin, on douwa i na chicn de movenus
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isille douze prains d'arsenic , el hnmédiatement on lia esophage. Dne heure
apréi , ayant desserré laligature, on injecta dans I'estomae cing 'gros de (ritoxide
et I'on serra de nouwveau le lien, Il avait eu et continua & aveir de violens efforis
de vomissemens; cris plaintifs, signes de la plus grande douleur tout le jour ot
toute la nuit. On enléve I ligature de Pesophage vingl-quatre heures aprés 'opé-
ration , et on Tui fait avaler de force un pen deau et des alimens liquides ; mais il
éprouvait b cela la plos vive donleur et Ia plas prande difficulté. 11 ne succomba
qu'h la fin du troisibme jour,

VII. Chien de moyenne taille. On lui denne douze grains darsenic et on lui lie
'wsophage sans /ui donner de tritoxide. Demi-heore aprés survinrent les pre-
miers symptimes de Pempoisonnement ¢t la mort an bout de trois heures.

YVII. Unautre chien prend douze grains d'arsenie, et immédiatement aprés
cing gros de tritoxide de fir prepared quinze fours auparavant. Demi-heare
aprés, premiers symptimes de 'empoisonnement , et il suecombe douze heures
apris.

IX. Le {6 jamvier, 4 onze heures ot demie du matin , on donne & un chien de
moyenne grosseur dix grains d'arscnic et aussitde cing gros de tritoxide trés-hu-
mide et préparé récemment , el méld avee suffisants quantite d’amidon en pou-
dre , et on lui lie I'esophage. Trois quarts d'hevre aprés, premicrs symptdmes
f]‘tmpniwn:nmnﬂnt, qui continwent jmqn‘nu lendemain, Le 4T matin , il cherche
& boire ; mais il rejette I'ean ; la ligature n’est pas enlevée. A midi on détache 'e-
sophage , et anssitdt 'animal mange et hoit avec facilitd. Le 48 il a des déjections
[réquentes , solides, composées de moitié au moins de tritoxide. Quatre jours
aprés , ca chien avait repris toute sa vivacitd , et aujourd’hul il est bien portant.
La durée des sympidmes de I'empoisonnement est atiribuée , dans ce cas , an mé-
lange d'amidon , gui o'a pourtant pas empéché Iaction du_tritoxide , mais I'a re-
tardée.

K. Quatorze fralng d’arsenic sont donnés 3 un chien qu’m abandonne & lui-
méme. Au bout de quinze minutes, vomissement d'alimens pris la veille et d’une
subsiance chimeuse qui , ]Jrl']lée., présente 'odeur alliacée. Douleurs et violens
efforts. On luf donne trois gros de tritoxide qui sont rejetés dix minutes apris.Ce-
Pendnnl cetle injacl.iu-n eut pour effot de faire dinpmnﬁl‘ru tous les effets de I'em-
poisonnement , et le lendemain le chien éiait redevenu goi et bien portant,

XI. Auméme chien , deux jours apris , on donne douze grains d’arsenic et on
lic Peesophage. Lne heure aprés, on desserre la ligature eton injecte six gros de
tritoxide , puis I'on serre de nouvean, Pendant trois heores il fait de vains effory
pour vamir, mais le lendemain matin on trouve prés de lui des matigres vomies,
et I'on g'apergoit que ce chien avale facilement, En examinant la plaie, on voit
ruele neend s'est reliiché, Ce chien ne mourut qu'un mois aprés , et ce fut en Fai-
sant une nouvelle opération pendant laqueRe de Pair péndtra dans Ja veine jugulaire.

XIT. Le 28 décembre , on donne an chien qui, le 25 du méme mois , avait di¢
le sujet de la quatridme expérience , huit grains d'arsenic, puis on lie Pesophage,
Apris de violens offarts , il parvient & vomir malgré ln ligature,, et le soir du méme
jour tous les symptémes d'empoisonnement avaient disparu; il se mit méme &
manger, Deux jours aprés, lui ayant fait prendre une égale quantité d'arsenic
sans fritoxide , el ayant ouvert la plaie pour ler de nouvean Paesophage, on g'a-
pergut que ce canal avait é incomplétement lié précédemment. Cette ois animal
fuccomba quatre heures aprés avoir pris le poison,
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Les excrémens des animaux fournis aux expériences ont eu un as-
pect différent , suivant I'efficacité du tritoxide, ou mieux suivant I'in-
tensité des symptémes. Ceux qui sont morts empoisonnes ont tous rendu
des matitres liquides; elles ont toujours été solides et moulées quand
le tritoxide a en une influence salutaire. Le tritoxide rendu par lesselles
€tait un peu plus brun qu'il n'avait été avalé, mais pas assez pour
qu'on puisse adopter 1'opinion des auteurs qui venlent que le travail de
la digestion change constamment le tritoxide de fer en protoxide ou en
deutoxide. (uelque soin que I'on ait mis & examiner chimiquement les
matitres, on n'a pu découvrir la moindre trace d'arsenic libre. I1 est
done rationnel de conclure que tout 'arsenic a été décomposé chez ces
chiens, et qu’il s’est formé un arsenite de fer insoluble, privé d’action
sur |'économie.

Quelle est la quantité de tritoxide de fer nécessaire pour saturer
I'acide arsénieux? En agissant dans le verre 4 expérience,, nous avions
trouvé qu’il en fallait un peu plus de trois fois le poids de arsenic;
MM. Borelli et Demaria pensent, d’aprés leurs essais, qu'il en faut
quatre fois et demie; nous ne discuterons point sur ce point : toujours
est-il que, dans un cas d'empoisonnement, il serait improdent de ne
pas doubler ou tripler la dose rigoureusement nécessaire 4 la satu-
ration.

MM. Borelli et Demaria concluent que le tritoxide de fer hydraté
est un antidote aussi sir dans 'empoisonnement par 'arsenic, quel'al-
bumine dans celui par le sublimé, et que ce médicament doit occuper
une place des plus distinguées dans I'officine du pharmacien. Aprésl'a-
voir préparé, ils conseillent de conserver la masse, qui doit avoir une
consistance molle & 1'abri du contact de V'air, afin que le tritoxide ne se
durcisse pas et qu'il n’absorbe pas du gaz acide carbonique, ce qui rend
moins facile sa combinaison avec I'acide arsénienx. Glest & celte cause
qu'ils attribuent 1'insuects observé chez le huititme chien. Dans
cas , le tritoxide, traité par P'acide hydrochlorique, donna lieu & une
effervescence , signe manifeste de I'existence de I'acide carbonique.

Le médecin appelé pour secourir une personne empoisonnée par I'ar-
senie doit s'assurer, autant que pogsible, de la quantité de poison ingé-
rée et de la quantité qui peut avoir €té déja rendue par le vomissement.
S'il peut raisonnablement penser que tout, ou presque tout l'arsenic a
€t rendu , il administrera aussitét le péroxide. S'il est probable qu'il
existe encore dans 1'estomac une certaine quantité du poison, et quela
personné ait de la tendance & vomir, il provoquera le vomissement le
plus vite possible ; si lemalade n’a pas de disposition au vomissement ,
pour empécher 'absorption, il donnera immédiatement le péroxide,
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se réservant ensuite d'employer tous les moyens d’amener le vomisse-
ment. Quand U'antidote aura opéré, il combattra la phlogose gastro-in-
testinale de la maniére la plus convenable. MM, Borelli et Demaria
croient, mais nous ne sommes pas de leur avis, qu'une once d'hydrate
peut étve considérée comme la moyenne suffisante pour un homme adulte
pour produire Pcffet désiré, dans le cas oft il a vomi.

Ils pensent que le tritoxide peut étre efficace méme Jorsque le poison
a €té pris depuis ussez long-temps (voyez les expériences 4, Set G); et
que méme lorsque U'antidote arrive trop tard pour pouvoir prévenir
tout |'empoisonnement , il faut 'administrer encore, car certainement
toujours il amoindrira les symptomes et éloignera I'époque de la mort.

M. Boulet jeune, vétérinaire & Paris, et membre de I'Académie de
Médecine, a publié récemment les expériences qu'il a faites avec le tri-
toxide sur dix-huit chevaux ; nous terminerons cet exposé en endisant un
mot. Il résulte des essais de M. Boulet, que le tritoxide de fer hydrate,
méme aux plus hautes doses, est impuissant pour empécher I'empoisonne-
ment par l'arseniate de potasse.Cette inefficacité tient, selon M. Lassai-
gue, al'affinité plus grande qu'al’acide arsénique pour lapotasse que pour
Ie fer. Cette opinion est contredite par MM. Borelli et Demaria, d'aprés
les expériences qu'ils ont faites, et gui leur ont fait reconnaitre une affi-
nité plus grande de 'acide arsénique pour le fer que pour la potasse :
quoi qu'il en soit de cette opinion , tous les chevaux auxquels on a
donné Parséniate de potasse sont morts , malgré le tritoxide, M. Boulet
a de plus constaté que le sulfate de fer, employé dans le cas de l'inges-
tion de I'arséniate de potasse, ne produit non plus aucun effet avantageux.
Ses autres conclusions sont :

Que I'acide arsénieux ne détermine I'empoisonnement chez le cheval
qu'a la dose de ‘deux onces, et que, dans cette circonstance, la mort
survient constamment du deuxidme au troisieme jour ;

Que le péroxide de fer hydraté parait étre le contre-poison de I'arse-
nic, mais qu'il faut qu'il soit dooné & une dose beaucoup plus élevée
que celle du poison ;

Que cet antidote, donné en méme temps quel’acide arsénieux, en an-
nule presque toujours complétement les effets, et qu'il produit encore
des résultats favorables , administré méme quatre heures apris Linges-
tion du poison.
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VACCINE.

HAPPORT DE LA COMMISSION DE VACCINE. DE L ALTERATION DU
VACCIN ET DES EPIDEMIES VARIOLIQUES,

Le rapport de M. Gérardin offre encore une partie qui doit présenter
de l'intérét & nos lectenrs : c'est celle qui est relative  I'altération du
vacein et anx épidémies de variole.

Les documens relatifs aux épidémies varioliques ont mis dans tout
leur jour deux wvérités sanctionnées par nne longue expérience, sa-
vour:

« 12 Que dans tous les départemens ol la propagation de la vaccine
csl enlretenue et encouragée, la variole st rarement ohservde, e
facilement réprimée au moment de son apparition.

» 2° Que la vaccine est toujours I'unique et infaillible moyen de s'op-
poser aux ravages des épidémies varioliques. »

Quant & la durde de 1action préservative de la vaccine, les opinions
s¢ partagent. MM. Barrey, h Besangon, Hennequin, & Charleville,
Guyétant, & Lons-le-Saulnier , n'ont point encore , depuis trente ans ,
observé de variole, et n'ont pu réussir 4 produire une seconde vaccina-
tion sur les individus qu'ils avaient vaccinds ; et ils attribuent ces heu-
reux résultats au grand soin qu'ils ont mis A vérifier la marche , la ré-
gularité , en un mot , la validité de leurs premibres opérations. Ce fait
est d'autant plus remarquable que M. Barrey est parvenu & conduire
sans interruption son vacein 4 sa 1,708° reproduction,

Toutefois , des fails contraires paraissent avoir é16 obiservés dans la
Gironde. La variole s'est montrée sporadiquement & Bordeaux en
1835 ; elle a méme pris pendant I'été le caractére épidémique, et a
atteint plusicurs individus réputés vaccinés. Le conseil de salubrité
consvlté par le préfet , a examiné ces faits; il a remarqué que chea
plusieurs de ces malades les traces des boutons n'offraient pas les ca-
ractéres suffisans pour faire croire que la vaccine efit parcourn régulit-
rement ses périodes ; chez d’autres plus nombreux, les cicatrices dtaient
si pen marquées qu’on pouvait douter avee raison qu'ils eussent vrai-
ment été vaccinds. Quatre ou cing cas seulement, observés en ville
par des médecins respectables , pourraient passer pour des varioles dé-
veloppées aprés une vaceine normale; mais le conseil, malgré tous ses
efforts, n'a pu en vérifier exactitude.

Le conseil a €t¢ plus loin ; et & cette oceasion il a posé aux praticiens
la question snivante : « Parmi les individus que vous avez vaccinds, e
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sur lesquels vous avez pu constater la marche fvanche et régulitre de
la vaccine, en est-il qui auraient réclamé vos soins pour étre traités
de la petite-vérole ? » Tous ceux qui ont répondu i cette question
ont fait une réponse négative. M. le doctenr Lamothe, ancien conser-
vateur du dépit de vacein, qui a vaccind officiellement , d’aprés ses re-
gistres, depuis 1810 jusqu’é ce jour, 20,000 enfans abandonnés, et
2,450 enfans dans sa pratique, a affirmé que sur cette masse considé-
rable, il ne s'est pas présenté 4 son observation un seul individu avec
les caractires réels de la variole.

. Ce qui a pu faire croire au public que la vaccine ne préservait pas,
c’est qu'en méme temps que lavariole, il régnait & Bordeaux une épi-
ilémie de varioloide qui attaquait indistinetement les individus vaceinés
et non vaccings. Bien plus, quelques vaccinations ayant été pratiquées
dans I'imminence de la varioloide, on a été jnsqu’a dire que la vaccine
donnait la variole.

Cette varioloide concomitante et se développant six & huit joursaprés
la vaccination, est un fait d'une telle importance, qu'il est nécessaire
de I'entourer de toutes les ohservations qui peuvent I'éclairer. Le doc-
teur Moyne, & Libourne , déclare que chez tous les enfans vaccinds en
mai, juin et juillet, la varioloide a marchéavec la pustule vacecinale (1);
par suite de cette complication, cette pustule a éte sensiblement altérée
dans sa forme ; elle était moins élevée que de coutnme , entourée d'au-
tres petits boutons miliaires et comme frangés sur les bords de 1'ulcé-
ration ; sa durée était d'ailleurs la méme que dans la vaceine régulitre.
Lies cbservations suivantes, recueillies par M. Moyne , venferment
méme des circonstances bien autrement graves,

4° Un enfant vacciné ct ayant , comme tous les autres , la varioloide
concomitante , tetait sa mére non vaccinde ; celle-ci contracte la petite-
vdrole ct court de grands dangers.

2¢ Le docteur Monlont covoie & M. Lalanne, médecin & Coutras, du
vacein recueilli pendant cette épidémie. Ce dernier vaccine & la fois
une mére et son enfant qu'elle allaitait; enfant a la vaceine aves la
varioloide concomitante ; la mére contracte la petite-vérole et meurt.

3" Le docteur Meériée envoie 4 Guitres du vaccin recueilli sur un
Louton de bonne apparence; on vaccine deux enfans avec ce méme
vacein ; I'un contracte la varioloide ; 1'antre la variole; ce dernier suc-
combe.

Et chose bien remarquable, du vacein venu de Dublin ayant té em-
ployé a Bordeaux, M. Moolont regut du vacein provenant de ces vac-

1) M. Ie rapporteur aurait dit mentinnner les faits signalés dans ce journal par
M. le doctenr Ferrier, médecin an Lozaret de Trompeloup (GirondeY. V. dn K.
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cinations , et les enfans vaccinés eurent une vaccine régulitre | sans ac-
cidens ni complication de varioloide.

Des faits analogues se montraient, & la méme époque, & Pagoy-sur-
Moselle { Meurthe ) et altiraient I"attention de I'autorité. I1 résulte du
rapport de M, Béchet, médecin des épidémies, que depuis une quin-
zaine de jours on avait observd 4 Pagny plusieurs exemples d'une vari-
celle wris-bénigne , lorsque, le 2 juin , onze enfans non atteints de Iaf-
fection régnante furent soumis & la vaceination. Tous, un seul excepté,
furent atteints huit jours aprés d’une maladie éruptive particuliére.
C"étaient des boutons arrondis , durs au toucher , entourés d’une au-
réole plus élevée que la surface de la peau, suivant dans leur dévelop-
pement celui des boutons varioleux, se remplissant de pus comme eunx,
et ayant & peu prés la méme durée ; leur desquammation ne se déclarait
que du dizikme au quinzitme jour ; distincts du reste de la variole par
Pabsence de la dépression centrale et par la moindre gravité des acci-
dens.

Le 9 juin, dix autres enfans ayant été vaccinés , tous furent pris
d’une éruption semblable ; en sorte qu'on suspendit les vaccinations
dans cette commune.

Chez plusieurs de ces enfans, la vaccice fut sensiblement modifide ;
elle présentait des houtons plus élendus , & bords irréguliers , comme
déchirés, et contenant un liquide trouble. Notez que durant ce temps
I'épidémie primitive de varicelle suivait sa moarche sur les enfans non
vaceinds, les rendait 4 peine melades , et se terminait dans Pespace de
six a dix jours,

Enfin, le comité central de Pan a consigné dans son rapport le pas-
sage suivant :

« Les vaccinations de 1835 commencérent sous I'influence d'une
épidémie variolique; le premier virus employé produisit une fikvre
éruptive qui ne fut pas toujours sans danger; nous jugeimes prudent
de reponcer i son emploi. Du vaccin recu de Paris développa une
céruption locale, régulitre, exempte d"accidens. »

Comment expliquer des accidens aussi graves? D'aprés le rappro-
chement de ces faits, 1'Académie a I'intime conviction que le wvirus
dont I'inoculation a été accompagnée d'une éruption varioleuse plus ou
moins modifiée, n'était point le virus-vaccin de Jenner, et que c’était
le virus d"une varioloide qui, i Libourne, a donné naissance & la va-
riole elle-méme. Le fait suivant , aprés tous ceux qui ont été consignés
dans les rapports antérieurs, montre comment se fait cette substitulion
malheurense. Le comité central de Pau déclare que , dans le canton de
Morlaas, M. Deffis a arrété par de prompts secours le développement
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de la vaviole , dans une commune ot elle avait éé apportée par un
vaccinaleur peu instruit qui, au lien de vacein, inoeulait du virus va-
riolique pris dans la commune de Navailles, principal foyer de I'épi-
démie.

L’Académie insiste done de nonvean sur Uimportance et la nécessitd
des dépits de vaccin, soit dans les chefs-lieux de départemens, soit
dans ceux d'arrondissemens ; elle croit devoir également recommander
aux vaccinateurs de se défier de tout vaccin dont l'origine leur est in-
connue ou suspecte , et de suspendre 4 I'instant V'usage de ecelui dont
I'inoculation est suivie d'une éruption varioleuse guelconque. Tl est
bien entendu que ce précepte n'est point applicable aux varioles qui
n’ont pu étre prévenues ou neutralisées par l'action du vaccin; celte
circonstance , fréquemment observée dans les épidémies varioliques, a
¢té trop sonvent mentionnée pour qu'il soit nécessaire de la soumettre &
un nouvel examen. L’Académie remercie MM. Barrey 4 Besancon,
Bouder & Dijon, Hennequin & Charleville, Boissal a Périgueux , Labes-
que & Agen, Benoit & Grenoble, Latour & Toulouse, pour les soins
qu'ils n'ont cessé d"apporter & la conservation du virus vaccin,

BIBLIOGRAPHIE.

RECHERCHES PRATIQUES SUR LES CAUSES QUI FONT ECHOUER
L'OPERATION DE LA CATARACTE}

Par C. I. F. Canrow oo Vienaros. 4 vol. in-82, avee planches,

La chirurgie oculaire, si honerablement , si fructuensement cultivde en Tualie,
en Allemagne, en Angleterre et en Suisse, oil elle constitue une partie importante
des étudos médicales, commence & peine , depuis quelques années, & sortir parmi
nous du cercledirait od la tenaient renfermeée quelques hommes spécisux., Uneclini-
que d’ophthalmologie ouverte i I'Hitel-Dicu, un dispensaire gratuit pour le trai-
tement des maladies des yeux, plusieurs cours en activité sur ces affections spé-
ciales et sur les opdrations qu'elles réclament, attestent que nous entrons heuren-
sement pour cette branche de I'art dans une voie nouvelle.

M. Carron du Villards, qui a contribué pour sa part & eet utile mouvement ,
livre aujourd'hui au public ses recherches sur les canses qui font échouer I'opé-
ration de la cataracte. Dans examen de ce grave et difficile sujet, ce chirurgien
a montré la connaissance la plus approfondie des maladies de U'eeil et I plus ju-
diciensa impartialité. Riche de son propre fonds et formd aux savantes legons des
Searpa et des Mannoirs, il était plus qu'on autre & méme de traiter avee quelque
suiccis celte question éminemment pratique et innbordée jusqu'a ce jour.

Nous ne ponvons suivre Pauteur dans la revue qu'il fait de toutes les méthodes
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d'opdrer la catnracte , ni dans I disenssion de leurs avantages réciproques. Les ac-
cidens guoi suivent cette opération sont rapporiés aux causes ‘suivanies: 17 les
erreurs de diagnostic de Uespbee de eataracte, ses adhérences mdconnues et 'in-
certitude de ses complications; 20 le choix d'un procédé pen convenable; 3¢ Ia
pesition désavantagense du malade pendant Uopération , et celle-ci pratiquéc sur
les denx yenx en méme temps; 4° la défectuosité des instrumens employés;
5o Pinfluence de quelques maladies et les phénomines morbides qui s¢ manifes-
tent pendant et aprés I'opération; 6° le concours dune ssison défavorable et le
mauvais état de I'eeil ; 72 Ihésitation dans le traitement conséeutif, ou Pasage peu
approprié des moyens thérapeutiques ; 8 enfin 'exposition prématurde de Peil &
la lumiére. L'auteur examine ensuite chacune de ces causes et donne des précep-
tes judicienx pour les dviter, Quant an choix des procédes convenables pour opérer
Ta eataracte, il faut tous les connaitre; le principal est de les employer & propos.
Ci:]mnﬂmt il avoue que, dans Ia p]npnﬂ. es cas I'abaissement lui Panit devair
dtre plus convenoble; mais il en est d'anires anssi qui récliment impériensement
Textraction du cristallin. Les cas qui peavent réclamer Pun on Pantre de ces pro-
cédés sont formulés en huit propositions pour chacune des deux méthodes, Puls
anteur passe en revuc les accidens qui leur sont propres , tout en faisant connai-
ire les causes qui les déterminent et les moyens & employer pour les détruire, I1
termine son puvrage par des considérations pratiques fort curienses sur les cata-
ractes congéniales. T1 faut opérer les enfans en bas dpe; pour avolr toutes les chan-
ces possibles de snccds, 'enfant doit avoir an moins scize mois ; avant cette dpo-
nue, I'iris n'a pas assez de mobiliid,

Ddans toutes les parties de cel ouvrage, M. Carron monire combien il posséde
son sujet ; ses considérations géndrales sur Popération par extraction oo par abais-
semant geront lues avee le plus grand intdrdt et avee froft par toutes les person-
nes qui s'occupent d'ophthalmologie, science dans laquelle le livre que nous an-
nongans assire b WL Carron do Yillards une position distingnde et méritde,

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Bal donné par M. Pariset aux aliénés de la Salpéiriére. —
Le T de ce mois régnait un grand mouvement dans les salles des fem-
ines aliénées de Ja Salpéiitre. Tes malades improvisaient elles-mémes
les préparatifs d'un bal que leur offrait le docteur Pariset, médecin de
'hospice. Elles avaient orné le lieu destiné i la danse de tentures., de
devises et de guirlandes de fleurs; au milien s'élevait, conronné d'im-
mortelles , le buste du vénérable Pinel , qui rompit le premier, comme
on le sait, les chaines des aliénés.

La féte a été charmante; les élves internes et externes de la maison
en ont faitles honmeurs. La danse s’est prolongde assez tard , & la grande
satisfaction des aliénés, qui étaient infatigalles.
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Ce Lal,, donné dans un but sérieus, a eu en general de bons résultats,
en oceupant et fixant I'imagination des malades.
Plusieurs melancoliques ont éprouvé une heureuse diversion a leurs
souffrances imaginaires.

An reste , ce moyen thérapeutique n’est pas nouveau ; M, Esquirol
'avait déja employé ave sucobs.

VARIETES.

— Récompenses décernées par I' Académie de Médecine aux me-
decins qui ont le plus contribué a la propagation de la vaccine.—
Les nombreuses récompenses obtenues et les titres accordés par I'Aca-
(lémie ont fait placer hors de rang :

MM, Benoit, & Grenoble; Boisson, & Lure (Haute-Sadne); Labes-
que, & Agen ( Lot-et-Garonne ) ; Boucher, 4 Versailles); madame
Maillet, sage-femme & Vannes.

Le prix de 1,500 francs est partage entre :

MM. Bonnet, 4 Cowtances (Manche); Chaillier, 3 Chevillon (Hau-
te-Marne); Christophe , & Mirecourt ( Vosges).

Les médailles d’or ont éié accorddes 4 :

MM. Fiard, & Paris; Feitu, a Pontivy (Morbiban); Rack , & Ben-
feld {Bas-Rhin); Girard, 3 Aures (Ilaute-Loire).

Ont obtenu des médailles d'argent :

MM, Steimbrenner, & Villd (Bas-Rhin) ; Salathé, & Niederbronn (id.) ; Blam,
it Rosheim (id.) ; Luroth, & Rischriller (id.}; Genin, & Charmes (Vosges); Lotz,
i Seint-Dié (id.); Birqui, & Obergeighein (Haut-Rhin}; Chrétlen, & Thaon
{id.}; Martin, & Tessé-la-Madelcine (Orne) ; Fraboulet, i Mauves (id.) ; Glotin,
a Lorient (Morbihan) ; Chopin, an Neuboury (Eure) ; Marcollay, A Lapsie-Cha-
pelle-Seguin [Deux-Sivres); Mozillou, i Coulonges (id.) ; Dereusme, b Turcoing
.qud}; Flahaut, & Bailleul {iﬂ,:l,', Maigrot, 2 Boulaincourt {Hﬁutu—;'l[nrne}; Pis«
sot de Beauviére, i Vassy (id.); Thomas, 3 Saint-Etienne (Loire) ; Gorron Dal-
lary, b Sury (id.) ; Rimbaud, & Bo#n (id.) ; Lemontagner, b Morlaix (Finistire);
Bavay, & Crozou (id.); Fau, b Lavelanet (Ariége) ; No#l, h Noyers (Qise) ; Pous-
sier, & Marvejols (Lozére); Benoit, b Villefort (id.); Persegol, & Marvejols (id.);
Dalliez, & Marmande [ Lot-et-Garonne ); Bonnazme , i Moisdon { Loire-Infé-
ricure) ; Meresse, i Guérande (id.); Delourmel, & Chéteaubriant (id.); Cazbs,
a Aspet | Hante-Garonne); Daspet, & Saint-Béae (id.); Cochin, & Mottereau
{Eure-et-Laire); Combette, b Chiteandun (jd.) ; Beillot, h Magnac-Laval (Hawte-
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Yienne) ; Cogoreux, & Reynier (Tarn-ct-Garonne) ; Cathala, & Valderis (Tarn);
Leroy, 3 Ablis { Seine-et-Oise) ; Rablin , & Fougerolles (Haute-Sadne); Collas,
dit Huon, i Mexey (Meuse); Badin, & Verpiligre (Isére); Rochard, & Fougéres
(Mle-et-¥ilsine) ; Denise, b Saint-Méen (id.) ; Guelet, & Saint-Aubin-d"Aubigné
(id.) ; Hardy, & Viwré (id.) ; Amand, & Dol { id.); Bulloz, & Besangon (Doubs ) ;
Tisserand, & Clerval (id.); Judrin, % Semur (Céte-d'Or); Molin, & Beaune (id.);
Ducrot, & Venvay (id.}; Bolut, & Auxonne (id.); Hilairel , & Mirambeau (Cha-
rente-Inférienrs) ; Charropin , & Pons (id.); madame Leclere, sage-femme, &
Vaudy ( Ardennes); Prudent Mou, & Pont-sur-Yonne ( Yonne); Roubaud , &
Saints (Seine-et-Marne) ; Gratiot, & La Ferté-sous-Jouarre (id.); Deflis, b Mor-
laas { Basses-Pyréndes }; Labedens, & Pan (id.); Doldé, & Rozbach { Moselle ) ;
Vieillard , & Perier (Manche) ; mademoiselle Guedeas (Octavie ) (id.); Rabert, &
Chiiteauroux (Indre); Ragneau , & Chabris (id.); Damian , i Lodéve ( Hérault );
Tramoni, i Ajaccio (Corse) ; Terrioi, & Corrize ! Corréze) ; Lavialle, & Lobersac
(id.); madame Malbert, & Aurillae (Cantal) ; Delmas, b Mauriac (id.) ; Eodes, 3
Bayeux (Calvados); Legigaud , & la Combe (id.); Avizard , b Moulins ( Allier };
Miller, & Cusset (id.); Rippert, & Malanciéne (Vaucluse); Lafosse, & Champagnoles
{Jura) ; Commoy, & Moréze (id.); Viennois , i Romans (Dréme) ; madame Mi-
geon, sage-femme, i Menetou-Solon (Cher); Cayre, & Reuilly (id.); Ducrot, a
Vandwuvre (Aube); Silve, 3 Digne (Basses-Alpes) ; Arnand, & Forcalquier (id.);
Thierry, & Raviéres (Yonne) ; Detricux, & Isle (Dordogae) ; Froidefond , & Pay-
zac (id.); Renounlt, & Alengon (Orne) ; Léonard, & Lille (Nord) ; Rozee-Maison-
neuve, i Plondalmezean (Finistére); Langlois, b Beauvais (Oise) ; Cayrel, & Ton-
louse (Hante-(zaronne) ; Raynaud , & Montanban (Tarn—et-Garenne) ; Gisclard ,
a Valence [Tarn) ; Peyron, b Marnies (Seine-et-Oise) ; Loison, & Fresnes (Mense);
Laroche, & Bougé-Chambaluc (Isére) ; Delafond , professeur & 'école d"Alfort,

— Nous ne donnons point aujourd’hui le texte qui devrait accom-
pagner nos figures sur les maladies de la pean. Comme nous avons en-
core une planche i offrir sur les affections squammeuses, il nous a paru
convenable de ne point traiter séparement du Lepra velgaris et du Pso-
riasis inveterata. Ge que nous avons a en dire entrera dans I'article gé-
néral qui se trouvera dans le numero du 15 du mois prochain.
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1

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NOTE SUR LES PROPRIETES MEDICALES DU CAFE.

Lorsqu’on pense & certains brenvages que la médecine impose aux
malades, on est élonné de voir qu'elle néglige 1'usage du café, stimu-
lant si agréable et en méme temps si actif dans toutes les maladies ol
il est nécessaire d'imprimer & la fibre une excitation vive et prompte.
Ge qu'il y a de certain, cest que le café ne le cbde & aneun autre re-
mede dans les affections des intestins , des reins et de la vessie , pro-
venant de causes débilitantes. Cette boisson sucre favorise I'expecto-
ration dans les catarrhes chroniques , et dissipe quelquefois les toux les
plus opinidtres. D’aprés Musgrave , Pringle , Floyer, Percival , elle est
un des meillenrs palliatifs de l'asthme; et, suivant le docteur Bree,
elle ne dissipe pas seulement ses attaques , mais clle en provient le re-
tour, Laennec dit également avoir vu plusieurs asthmatiques auxquels le
cafié a éié réellement utile.

Un vieux colonel avait éprouvé quelques symptomes de gravelle
aprés la bataille de Waterloo. On lui défendit I'usage du café, auquel
on substitua I'ean d’orge, I'eau de graine de lin, et un régime sévere,
Son estomac devint paresseux , les fonctions de I'appareil urinaire saf-
faiblirent , et la maladie ealenlense s’aggrava. J'ens occasion de le voir
# diner chez un de mes amis, 1l me consulta sur son état de sonflrance,
et il me parut regretter vivement son café. Je ne powvais que lui donner
une consultation de table ; 1i, presque tous les médecins sont indulgens.
Reprenez, lui dis-je I'usage de cette hoisson , en y ajoutant un pen de
créme; on assure que la gravelle est trés-rare en Orient ct dans les
colonies , oii 'on prend du café i toutes les heures du jour. Le conseil
[Fut suivi & la letire,, et une heure aprés il prenait place parmi les hien-
heurenx qui s'abreuvaient de café. 11 continua; il réforma en méme
temps son régime ; ses forces se rétablirent, et la gravelle disparut sans
retour .

Les femmes sujettes aux suppressions menstruelles, ou chez qui les
régles coulent lentement, trouvent dans le café un reméde aussi agréable
tue salutaire. I dissipe la mélancolie , les langueurs , les dégoiits qui
tourmentent les jeunes filles chlorotiques. Cette boisson convient aussi
trés-hien aux personnes chargées d'embonpoint et d'obésité , qui éprou-
vent de V'engourdissement dans les membres, de I'assoupissement , et
cette espiee de torpear qui est quelquefois le prélude de la paralysie on

rome vir. 107 v, 19
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de Iapoplexie. On a quelguefois employe avec un succis rare les lave-
mens de café pour dissiper des symptimes apoplectiques , particuliére-
ment chez les vieillards.
Le café est surtout d'un usage familier contre la migraine, qu’il

‘calme assez souvent d'une manibre assez prompte, bien qu'il échoue

presque toujours contre le tic douloureux ou la eéphalalgie sus-orbitaire.
Lorsqu'il agit favorablement sur ces sortes de maux , la peau, qui dtait
d’abord froide et crispée, reprend bientdt sa chaleur naturelle, et se
couvre ensuite d'une douce moiteur,

On a remarqué que le calé pris avec modération était, en général,
salutaire aux goutteux. Ainsi que la gravelle, la goutte est 4 peine
connue en Turquie et aux Antilles, ol cette boisson est vulgaire.

Des faits recneillis dans plusieurs climats attestent les vertus anti-
fébriles du café. Le docteur Pouqueville { Poyage ern Morde) a vu ra-
rement résister les fitvres intermittentes & un meélange de café et de suc
de citron, qui est le reméde général du pays. On méle six gros de cafié
torréfié et broyé avec denx onces de sue de citron et trois onces d'eau.
Ce breuvage doit étre pris chaud et & jeun pendant les intervalles de la
fitvre. D'aprés le témoignage du docteur Goutanceau, & qui nous de-
vons une notice intéressante sur les fikvres pernicieuses qui ont régné &
Bordeaux en 1805, une forte décoction de eafé, administrée an moment
de I'invasion d'un paroxysme qu’on pouvait présumer devoir éire tris-
grave , diminuait notablement son intensité. Le docteur Labonnardiére
s'en est servi avec avantage pour dissiper les symptémes comateux d'une
fitvre catarrhale accompagnde d’une grande stupeur, il a dprouvé les
plus heureux effets de cette boisson.

Suivant le doeteur Grindel, conseiller aulique de l'empereur de
Russie, le café non torréfié posstde la propridté antiseptique et fébri-
fuge du quinquina. Parmi les faits que ce médeein a recueillis & la cli-
nique de I'Université de Dorpat , on trouve des plaies gangréneuses i la
suite de fractures , des fibvres intermittentes de divers types, des fitvres
lentes nervenses , qui ont céde & 'usage du café. On ledonne en poudre,
en infusion , en décoction et en extrait. Les doses doivent étre & pen
prés les mémes que celles du quinquina, Il a fallu rarement plus de
deux onces de poudre pour extirper des fitvres intermittentes opinid-
tres.’

M. Martin Solon a fait un heureux emploi du café dans la figvre
typhoide avec prédominance de stupeur et d'abattement (1). Il I'a admi-
nistré, & la dose d'une demi-once en infusion dans huit onees d'ean, &

(1) Yoser Bulletin de thevay eutigue , tome 5. p. 289,

page 290 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=290

@BITH

(20 )

plusieurs malades de P'hopital Beanjon , qui avaient deéja subi un trai-
tement antiphlogistique. Cette potion stimulante, répétée pendant plu-
.'ﬂ'eursjl{.u.rs , a relevé le pouls, diminu€ la céphalalgie, la somnolence,
et I'affaiblissement des facultés intellectuelles, provoqué des sueurs
abondantes. Les effets produits par le café ont été si rapides ehez un
malade, que les symptimes de prostration et de stupeur ont considéra-
blement diminué dans la journde. Dans une autre circonstance , une
forte infusion de café a ranimeé la sensibilitd géncrale , et fait disparaitre
graduellement le delire, la stupeur et une sorte d’état comateux. Lors-
qu’on administre cette boisson , il faut choisir les momens oit la réaction
febrile présente le moins d'intensité.

Au reste, le café ne saurait convenir dans tous les cas de fibvre ty-
phoide; il serait extrémement nuisible si la fitvre éait lide & V'inflam-
mation des méninges ou i la gastro-entérite.

Dans les pays ol régnent des fievres de mauvais caractire, dans les
lieux exposés aux émanations pernicicuses de marais , le café peut étre
employé comme un des moyens prophylactiques les plus efficaces, Pris
avee modération , il anime la cireulation générale, et reléve le ton du
systéme, que tend & affaiblir de plus en plus un air chargé de vapeurs
deéléteres,

Mais si le café excelle lorsqu’il faut stimuler les tissus organiques,
son usage aggrave toutes les affections qui s'annoncent avec des signes
de phlogose ou d'une irritation vive. On sait que ectte boisson trouble
le sommeil , cause parfois des tremblemens , des agitations incommodes ;
aussi les médecins ont soin de l'interdire aux personnes nerveuses, qui
ont la fibre séche , trés-irritable; a celles qui sont douées d'un temps-
rament pléthorique, ou sujettes & quelques hémorrhagies ; qui ont des
iritations viseerales, des monvemens hémorrhoidaux doulourens. En gé-
néral, il convient peu aux enfans, surtout aux jeunes filles qui appro-
chent de I'dge ot s'établit la menstruation ; aux femmes parvenues i
I'ige critique , éprouvant des spasmes nerveux , une chaleur gencrale,
des doulenrs lombaires, utérines, ete. La classe ouvritre, qui, dans
ces circonstances , n'est pas assez éclairée on assez raisonnable pour se
priver du café , en éprouve un grand dommage.

D'apris Tissot, il est surtout nuisible dans les manx de nels; il
dlonne une agitation geénérale, des palpitations , quelquefois une profunde
tristesse et un vrai désespoir. Pomme a vu une jeune religiense, d'un
tempérament bilioso-sanguin , attaquée subitement de cardialgie, d'¢-
vanouissemens et de spasmes , aprés avoir fait un usage immodérd de
celte boisson. Des médecins ont observé que l'inflammation des gros
vaisseaux élait fort commune anx Antilles, ot l'on en fair un grand
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usage. Je crois que U'abus des épices, et sutout la chaleur hiridlante de
Patmosphére, ¥ contribuent au moins d'une maniére aussi active, A Ve-
nise , & Gonstantinople , a Vienne, & Londres , a Paris, a Amsterdam ,
enfin dans toutes les grandes villes de 1'Europe, oh I'on prend certai-
nement beancoup de café, ces inflammations ne sont pas plus fréquentes
tqque bien d’autres maladies.

Au reste, le café est une Loisson pernicieuse dans les eongestions im-
minentes du eceur, principalement lorsqu’on éprouve des palpitations
frémquentes, des dtouffemens , une agtiation genérale, une sorte de dys-
pode qui se reproduit & la moindre fatigue. Dés P'apparition de quel-
qu'un de ces symptimes , il faut se priver de café et autres boissons sti-
mulantes , suivee un régime doux , humectant, pen substantiel; cest
le seul moyen d’arréter la marche de ces affections organigques, qui,
plus tard | se jouent de toutes les ressources de ['art.

Le docteur Hahnemann , qui a publié une petite dissertation sur le
caféd, I'a comparé aux plus affreux poisons. Quelques verites brillent
dans cet erit; mais elles sont comme perdues dans 'exagération et l'em-
phase, en sorte que les lectenrs auxquels il les adresse ne sauraient les
saisir, Dés les premieres lignes il voudrait nous condamner & I'ean de
fontaine et au lait pour toute hoisson.

Aprés la premiére stimulation produite par le café, viennent les hiil-
lemens avee envie de dormir, des angoisses, des flatuosités douloureu-
ses , le froid des extrémités. Les digestions deviennent plus pénibles; la
diarrhée alterne avee la constipation. Le sommeil ressemble 4 une sorte
d’assoupissement qui ne restaure point. Les femmes sont en proie i une
leucorrhée intarissable ; elles ont les yeux languissans , leteint jaundtre,
terreux, les chairs molles, les seins flasques ( j'adoucis beaucoup les
expressions du médecin allemand ). Enfin les hommes deviennent im-
puissans , les femmes stériles. Voild pour le physique; le moral est en-
core plus maltraité.

« Le sérienx refléchi de nos ancétres , dit le eélibre homeopathe, la
solidité des jugemens , la fermeté dans la volonté et dans les résolutions,
toutes ces qualitds qui distinguuientjadis le caractére national des Alle-
mands , s'évanounissent devant cette hoisson médicinale. Et qu'est-ce qui
les remplace? Des épanchemens de coeur improdens, des réselutions,
des jugemens précipités et mal fondds , la légbreté, la loquacité, la va-
cillation, enfin une mobilité fugitive et une contenance thédtrale. Je sais
bien que pour abonder en imagination huxurieuse, ponr composer des
romans lubriques , des podsies badines et piquantes , 1'Allemand doit
loire du café. Le danseur de hallet, Vimprovisatenr, le jongleur, le
hatelenr, Veseroc et le hanquier au jen de pharaon, ansi que le vir-
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tuose-musicien moderne , -avec sa vitesse extravagante, et le médecin i
la mode partout présent , qui veut faire quatre-vingt-dix visites de ma-
lade en une seule matinée, tout ce monde-li a nécessairement besoin de
café. » -

Nous n'avons qu'effleurd les invectives gque M. Hahnemann adresse
aux buveurs de eafé, la série de maux dont il les mepace , les anathémes
qu'il lance contre cette boisson dont il use peut-étre & huis clos ; mais
cen est assex pour faire apprécier son jugement. Moins partial , plus
vrai, il ciit pent-fire converti quelques-unes des personnes i qui le cafd
est nuisible; mais pour avoir é€ trop absolu, il a préché dans le désert.

M. le baron de Brunow, de Dresde, qui a traduit en francais la dis-
sertation de M. Halinemann, y a ajouté une préface et des notes oi il
blime aussi I'wsage du' cafd; mais c'est toujours I'homme d’esprit,
I'homme sage, indulgent ct de Lbonne foi, qui parle. Quel contraste
entre le maitre et le disciple! Lorsque M. de Bronow me dit : « J'ai
pris du café jusqu'a I'dge de vingt-deux ans, j'étais presque toujours
dans un état de souffrance : j'ai eru reconnaitre dans cet ctat les man-
vais effers du café; jai renoneé 4 cette boisson , et ma santé, naturel-
lement delicate, sest raffermie. » Cette simplicité de langage me per-
suade, et j'y crois.

Nous ne saurions terminer cet article sans faire mention des vertus
du café dans I'empoisonnement produit par 'opium et les plantes nar-
cotiques, telles que la jusquiame, la pomme épincuse, la belladone,
certains champignons , ete. Aprés avoir élimind la matitre veénéneuse,
soil par les vomitifs , soit par une abondante Loisson d'eau tiéde, les
effets du poison peuvent subsister encore et se manifester par un état
de sommolence et de stupeur, par des symptdmes léthargiques ou co-
mateux; rien n'est plus propre 4 combattre ectte affection eérébrale
qu’une forte infusion de café, administrée alternativement avec les bois-
soms acides (1),

M. le geénéral Gougeon nous a communiqué un fait qui atteste éga-
lement la puissance médicinale du café contre 'asphyxie causée par la
vapeur du charbon.

Au mois de janvier 1810, le fameux André Ioffer, chef des insurgds
tyroliens, fut conduit avec son seerétaive , du Tyrol en Ttalie , sous 'es-
corte du 1° bataillon du 92° régiment. Arrivéa Ala, petite ville huit
lieues de Viéronne, il fut mis dans une chambre étroite, humide et

(1)F oyes dans notre Phytographic médicale Matroduction, et la famille des
Solandes, Foyes aussi notre Histoire des Chompignons enmesiibles et 1end-

nenx,
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depuis long-temps inhabitée. Un brasier fut placé au milieu de la
chambre, ol 5¢ trouvaient deux officiers et deux sergens. Un faction-
naire était debout prés d'eux, séparé, par la porte fermée, d'un fac-
tionnaire extérieur. La vapeur du charbon ne tarda pas & agir sur les
militaires , tous rapprochés du brasier. Les deux officiers et les deux
sergenséprouverent d"abord quelques eonvulsions, et restérent asphyxids.
La sentinelle intérieure tomba presque aussitdt; André Hoffer, couché
dans la partie de la chambre la plus éloignée du brasier, veut se lever
pour vehir au secours de ses gardiens ; mais il retombe sur son lit, ol
P'asphyxie le gagne, ainsi que son jeune secrétaire qui y était couche.
La sentinelle extérieure, inquitte des mouvemens sourds qu'elle enten-
dait, appelle la garde, qui enfonce Ia porte de la chambre. Les denx
premiers qui y pénitrent tombent & Uinstant méme. Un caporal court &
la fenétre , 'ouvre , et y jette le brasier; on porte dans la cour tous les
asphyxids, et M. le commandant Gougeon leur fait' prendre plusieurs
tasses de café tris-fort. Celle liqueur stimulante les réveille, et peu a
peu tous les accidens produits par asphyxie disparaissent.

Sirop de café de Ferrari. Prenez : café du Levant toreéfié, quatre
onces; ean , deux livees; suere raffing, trois livres. Dans un vase fermd
vous faites infuser, pendant six heures , le café avec une livre et demie
d’ean froide; en le débouchant un peu, vous placez ensuite le vase au
bain-marie. Quand 1'eau du bain-marie bout, vous retirez le vase, vous
décantez,, et vous versez sur le résidu les huit onces d’eau restantes. Au
bout de quelques heures , vous décantez, et vous mélez les liqueurs,
que vous versez peun & peu sur le sucre; vous faites dissoudre au bain-
marie , ¢t vous passez a la chausse.

On prend une ou denx cuillerdes i bouche de ce sirop dans du lait,
on dans tout autre véhicnle. Il peut servir i édulcorer les boissons
tlans les maladies qui réclament une excitation douce et agréable.

J. Roques.

RECHERCHES SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DE LA GALE,

Par M. Emerv, médecin de I'hdpital Saint-Louls.

I'aspect hideux que la plupart des maladies de la peau impriment
& nos otganes , a fait que les médecins de tous les iges ont cherche ales
connaitre; jamais néanmoins elles n'ont été étudiées avee plus de soin
qu'a 'époque ot nous vivons. Lon peut reprocher i nos devanciers
d’avoir trop recherché les causes premieres de leur origine, et d'avoir
souvent établi un traitement empirique basé sur des idées chimériques.
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Les médecins de nos jours n'ont pas mérité ce reproche : ils ont prin-
cipalement fixé lenr attention sur la classification et le diagnostic de ces
maladies, et s'ils en ont encouru un, c’est plutit celui d'avoir trop
négligé I'éiude de ces mémes causes et celle des complications des ma-
ladies dartreuses. Dans le traitement qui a fait aussi I'objet de leurs re-
cherches, ils ont peut-étre trop vanté L'effet de certains médicamens ,
qu'ils ont jetés en avant sans les avoir suffisamment expérimentes ; aussi
il est arrivé qu'ils n’ont pas tenu tout ce qu'on avait promis en lenr
nom. Pour ticher d'éviter cet écueil, je n’ai expérimenté qu’un ou deux
médicamens 4 la fois dans les maladies de la peau ; mais je les ai admi-
nistres a un grand nombre de malades , atteints d'une affection de méme
nature i des degrds différens d'intensité€. Je mets en ordre loutes mes
observations , et j'en ferai trés-prochainement l'objet d'un article dans
ce Journal. Jeveux aujourd’hui m'occuper de la plus commune de toutes
les maladies dont on a parlé jusqu’a satiété dans ces derniers temps, de
la gale enfin, puisqu'il faut I'appeler par son nom , affection si répan-
tlue dans les classes peu favorisées de la fortune, et qui est encore un
si grand sujet d'épouvante pour les gens du monde. Il n'est pas sans
intérét de chercher, méme en ce moment, i simplifier son histoire et son
Lraiternent.

Je ne veux pas retracer ici I'historique de la gale, ni répéter le nom
ile tous les médecins qui ont eru & la présence d’'un insecte dans cette
maladie, depuis Abynzoar, médecin arabe qui vivait an douziéme
sitcle, et Jules-César Scaliger, qui, en 1576, décrivait les sillons o
il se cache, jusqu'a M. Galés, qui, en 1812, crut I'aveir trouvé dans
les vésicules , olt il n'est jamais, et qui ne décrivit que la mite du fro-
mage , el n'examina triss-probablement qu’elle, car il dit, page 25 de
sa thése, « que son insecte ne ressemble en rien & celui de Cestoni, Ei-
muller et Degeer; qu'il croit I'avoir rencontré seulement deux fois , mais
mort. » Il est évident, d’apris ce paragraphe, qu'il n’a jamais vu le
véritable acarus , car il est en tout semblable i celui déerit par ces sa-
vans. L'expéricnce d'inoculation qu'il a publiée & la page 25 de la
méme thise, ne prouve également rien; car M. Gales pretend que
ilouze heures de contact avec la peau suffisent aux acarus pour faire
naitre des vésicules. Tous ceux qui ont expérimenté savent que plu-
sienrs jours sont nécessaires pour gue les vésicules puissent apparaitre;
ct il ajoute qu’elles étaient tellement développdes, qu'on pouvait encore
les reconnaitee un on dﬂmjuum apres les avoir cantérisées par I'emplo
'un liniment ammoniacal : j'en appelle aux médecins qui ont employe
ee médicament. ’

Si je n'avais, pour m'éelaiver sur le vile que joue Facarus dans la
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production de la galle, que des faits de cette nature , je me garderais
den parler; mais des expériences récentes , faites sous mes yeux par
un de mes éleves externes, M. Albin Gras, o d'autres tentdes de-
puis , ne me laissent aucun doute , et je suis convainen que la gale n'a
pas d'autre origine que la présence d'un certain nombre dacarus sur
diverses parties du corps, surtout anx mains, aux pieds, sous les
aisselles , sur les parties sexnelles , ct quelquelois prés des favoris. Ma
conviction est fondce sur une foule de recherches que ma position a
I'hdpital Saint-Louis me permet de faire. Lorsqu'a ma consultation du
samedi , les malades se présentent & mon examen pour étre admis dans
mes salles de galeux, j"examine non-senlement la nature de Péruption,
mais je cherche les sillons , et toutes les fois que j’en trouve , je pro-
nonce affirmativement que le malade est atteint de la gale, quand
méme les vésicules seraient confondues avec celles d'un eczéma (ou
squamense humide ), avec les papules d'un prurigo , avec les phlyza-
cia de M. Alibert, ou un lichen agrius; non que je prétende, avec
M. Gras, que les vesicules ne soient pas un symptime particulier de la
gale, ou, avee un homme sans expérience comme M. Renueci, que le
prurigo est produit par la présence des acarus : il faut ére peun versd
dans I'étude des maladies de pean ponr émettre des opinions semblalles.
Je sais bien que toutes les affections dartrenses peuvent se combiner
entre elles; je sais qu'il n'est pas rare de voir la vraie gale compliquer
la gale des épiciers, en d'autres termes la squamense humide; je sais
aussi que la gale est souvent compagne du lichen , du prurigo, de l'ce-
thyma ; mais ces maladies ne sont nullement lides les unes avec les au-
tres , et apris avoir gudri la gale, vous étes obligeé de leur adresser un
traitement particulier.

La gale simple est marquée par U'existence de petites vésicules acu-
minces , dont le sommet est transparent, mais dont la base est plus
ou moins large, plus ou moins dure, suivant la susceptibilité des
sujets, I'ancienneté de la maladie; une petite cicatrice noirktre sue-
clde i la déchirure de la vésicule, quilpeut devenir jaundtre et se
transformer en veritable pustule quand elle dure plusieurs jours, et
enfin il existe des sillons ou sont cachés les avarus. Il existe une es-
peee de gale qui s’accompagne , presque dés le début , de pustules larges
plus on moins rapprochées; qui offre, comme I'antre, des sillons
nombreux contenant des acarns ; elle se montre surtout sur les mains et
les picds. Un examen attentif des insectes ne m'a pas permis de recon-
naitre la plus légere différence entre eux et ceux de la gale ordinaire.
Tl ne fant point confondre cette maladie avec Uecthyma confluent , que
j'ai observé un certain nombre de fois, et que je n'ai trouvé déerit nulle
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part. Celui-li attaque les poignets, le dos, la paume de lu main et tous
les doigts, les pieds et les orteils ; il s"aceompagne d'un gonflement con-
sidérable dans toutes ces parties, en souleve épiderme et forme une
foule de petits foyers purulens, circonserits et isoles les uns des autres,
Dans cette maladie il faut se hiter de donner une issue an pus, en prati-
quant avec des ciseaux une foule d’'incisions sur I'dpiderme, qui est
ordinairement trés-épais. 11 n'est pas besoin de dire que des cataplasmes
¢molliens, des maniluves et des pédiluves sont les adjuvans obligds du
débridement. Aprés cing ousix jours, on voit l'épiderme se détacher
en entier de ces parties, et la maladie se guérir : il o'y a pas de
trace d'acarus. Le dessous des bras est un des licux que les acarus
cheisissent de préférence aprés les mains et les pieds ; ils sont blottis 14,
dans des sillons. qui se trouvent sur des tubercules durs , plus o1 moing
nombreux , dont le sommet offre des pustules déchirées parles ongles du
malade; ces tubercules tiennent probablement a lasensibilité exaltée de ec
point de la peau et i son organisation particulitre; ce sont ordinairement
les parties les plus diffieiles & guérir. L'acarus retrouvé, il me semblait
qu'il pouvait y avoir une grande question i résoudre , ¢'clait de savoir
si les pustules étaient un effet de la présence de I'acarus, ou s ce der-
nier n'était qu'une complication. Pour arriver i ce résultat , je cros que
si on parvenait & guérir la gale, quelle que fiit son intensité, sans frotler
toute la surface du corps avec les moyens ordinaires, mais senlement
les lieux oceupés par les sillons qui contenaient les insectes , on appro-
cherait de la solution de ce problime. Je trouvai, dans Samuel Hafen-
reffer, 1'idée de ce traitement et la composition d'une pommade que j'es-
sayai sussitit. Je ne tardai pas cependant & m’apercevoir que la pres-
cription donnée par ce médecin était inexdeutable ; il en résultait une
pite dure nageant an milien du vinaigre employé pour la faire. Je me
servis de ces bases , mais je fis subir & la préparation diverses modifi-
cations qui I'ont rendue un des moyens les plus sirs que I'on puisse em-
plover. Voiei ma formule :

o SOOI, . »cvir e Ao ¥ 09 R 8 livres.
Slmacin . ... ... . e T RS 4 livres.
Somfre. . ... ... ,........Ailiwr.-s.
flpahiol: = o fop Py L Iy ERe S 1 livre.
Yinadpre. o o v ov i s ol e a s o B livres.
Chlorure de calcivm, . . . . . . ... demilivre.

Mélez. — Gette préparation est molle et facile & appliquer. Je la
preseris 4 la dose d'une onee par jour en deux fois, et j'en fais froter
tous les galenx qui entrent dans mes salles. Si on voulait préparer une
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moins grande quantité du médicament , on pourrait employer la formule
suivante,, qui nest que pour quatre frictions , ¢'est-d-dire pour deux
jours,

gSavonmoir. . . . ... Lol 1 once
Selmarin. . . . .« - - ¢ v i s v e s demi-once.
Bonlress 5% v e BN Vh aaaies demi-once.
Alcohol. I S 1 gros
VIDATErE: o v o0 20 20 a0 wow won s 2 gros.
Chlorure de caleium. . . . . ... ... demi-gros.

Bientdt je me suis apercu que ce mode de traitement avait des avan-
tages assez grands pour que je dusse l'expérimenter sur un nombre
considdrable de malades. Voici mes résultats.

1° Ce que j'avais préva est arrivé : quoique je ne fasse frotter que
les mains et les pieds, toutes les vésicules qui recouvrent les autres parties
du corps se guérissent promptement, et avant huit jours de traitement
les gales les plus invétérées disparaissent; 2" par ce traitement on
¢vite au malade les fréquentes éruptions de lichen, d'eczéma , qui sont
souvent la suite des frictions genérales ; 3° on conserve les fournitures
et 'on pent traiter les galeux dans des draps blanes, et les préserver
du dégotit de ces fournitures noires, et de tous les inconvéniens qui
en accompagnent 1'usage; 4° on enlive aux salles de galenx l'odeur
repoussante qu'engendre ordinairement I'emploi des onguens antipsori-
fques , et I'on fait disparaitre en méme temps 'influence fichense qu'elle
exerce souvent sur la poitrine delicate de beancoup d'entre eux.

Ces expériences , faites sur une large base, pourront contribuer, je
Pespere, & la solution de la question scientifique ; car, le mal dispa-
raissant des parties ol le reméde n'est pas appliqué , elles tendent &
prouver que ¢’est en empoisonnant I"acarus qu'on fait cesser la gale, o
que par conséquent la présence de cet insecte est la cause de la maladie,
et non point une simple complication. Le nombre des personnes que jai
gudries en faisant frictionner matin et soir les pieds et les mains avee ce
medicament s'éléve & plus de douze cents; beancoup 1'ont été apres
fuatre ou cing jours de traitement ; d’autres seulement aprés dix , donze
ou quatorze jours de frictions; en somme la moyenne n'est pas de huit
jours. Du reste, quelle qu'en soit la durée, jamais il ne survient d’acci-
dent ni de maladies éruptives par snite del'emploi du reméde. Les acarus
sont promptement tuds, les sillons qui les contiennent sedlétrissent , et
les vésicules disparaissent. J'ai employé ce traitement sans me servir de
hains sulfureux, et il a opéré avec autant de promptitude qu'avec leur
usage; les hains simples ont €i¢ aussi avantageux que les sulfurenx ,
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«<ar les malades guérissaient dans le méme temps, que je leur donnasse
les uns ou les autres. Je sais que d'autres médecins avant moi ont pro-
posé et essayé des médicamens antipsoriques , localement; je connais les
lotions sulfurenses que Dupuytren faisait pratiquer sur toutes les parties
ol il y avait des vésicules; je sais tous les avantages que M. Biett a re-
tirds de la poudre de Pyhorel; enfin je connais toutes les belles recher-
ches de ce consciencieux et habile médecin sur les quatre meédicamens
qu'il a expérimentés en formant des series de vingt malades , ce qui fait
un total de huit cent vingt galenx traités par ces diverses methodes. Les
résultats qu'il a oblenus ont réduit 4 leur juste valeur beaucoup de pré-
tentions exageres, et la moyenne des guérisons les plus promptes a éé
de neuf & dix jours. Je ne réclame pas mieux pour le médicament dont
je propose I'usage , m'appuyant sur plus de douze cents guérisons.

Pour résumer en quelques lignes les avantages qu'il me parait présen-
ter, je dirai qu'il est d'un usage commode, qu'il ne provoque aucune
maladie de peau , qu'il nesalitpoint le linge, qu'il ne donne ancune odenr
dans les salles ot il est employé sur un grand nombre d'individus a la
fois , qu'il guérit aussi et plus promptement que les meillewrs médicamens
mis-en usage jusqu’a ce jour, qu'il est & la portée de toutes les fortuncs
par la modicité de son prix, enfin qu'il peut épargner aux hépitaux
tant civils que militaires un nombre considérable de fournitures. En
faisant ces recherches je n'ai été dirigé que par denx mobiles auxquels
je sacrifie volontiers et mon temps et ma peine: I'amour de la science et

I'intérét de 'humanite. MERY.

NOUVEAU CAUSTIQUE AVEC LE CHLOWURE DOk POUR LE TRAL-
TEMENT DES AFFECTIONS CANCENEUSES.

La cautérisation des tumeurs et des ulcires cancéreux est d'un em-
ploi vulgaire pour essayer de ramener & 'état normal des tissus dége-
nérés. On n'ignore pas tous les moyens qu'on a mis en usage dans cette
vue, et combien , il faut le dire, les praticiens ont éprouvé de mécomptes
par les progrés irrésistibles de la diathése cancérense ; cependant il est
incontestable aussi. que les escharotiques n'ont pas toujours cchoud.
Des faits authentiques dépesent en leur faveur dans quelques cas parti-
culiers , et c'est assez pour qu'en présence d'une affection si souvent
disespérde, on s'efforce de perfectionner un procédé qui laisse une
chance queleonque de salut. Des tentatives sont dirigées en ce moment
vers un agent de cautérisation qui semble mériter la preférence sur les
plus cfficaces dont on se soit servi. Ge nouvel agent , c’est 'eau régale
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tenant ¢i dissolution une certaine quantité de chlorare d'or pur, Cest
M. Récamier que sont dus les essais de cette substance , ainsi que les
résultats heurcux dont nous allons parler. Voici 'origine de I'emploi
de ce remede, les circonstances de son usage, et les esperances qu'il per-
met de fonder. Nous avons été témoins de la plupart des faits que nous
mentionnons dans cet article ; les autres nous ont ét¢ garantis par M. Ré-
CaMmer.

Un orfevre portait un bouton eancéreux a la joue. Ce bouton , d'une
nature non équivoque, excitait des sensations incommodes qui obli-
geaient le malade & y porter fréquemment la main. Aprés plusieurs at-
touchemens decette espice, pendant que cet artiste poursuivait une dis-
solution d'or dans 1'ean régale, aspect du bouton changea i vued'eil ,
et au bout de quelque temps, il finit par s'effacer. M. Bécamier, attentif
a ces pheénomeénes , soupeonnant aussitot la eause de cette amélioration
rapide, entreprit de vérifier si, comme il I'avait présumé, cen'était pasa
I'impression de I'can régale chargée d'or sur le bouton suspeet, i Uaide
d’un doigt monillé par ce liquide, qu'il devait attribuer la guérison de
ce cancer. Une femme, atteinte d’un carcinome fort avaned, fut soumise
a Iaction de ce topique. Apris quelqnes applications , le tissn évidem-
ment désorganisé avait repris sa texture natorelle; en un mot, la par-
tie frappée de la dégénérescence cancéreuse était revenue & I'élat sain.
Malheureusement , avant l'intervention de la solution nitro-chlorique-
aurifire, la constitution de la malade était minée profondément par la
diathise cancéreuss 3 de sorte qu'en dépit de la rétrogradation frappante
du mallocal , 1a cachexie continua sa marche et emporta la malade.

Un sccond sujet se préta micux que le précédent & Uefficacité de la
solution aurifere. C'était encore une femme affeetée d'un fungus du col
utérin. M. Sanson et plusieurs autres praticiens de mérite avaient tou-
ché la malade, et tous avaient reconnu la présence d'une uleération &
bords frangés durs , douloureux , ayant détruit presque en entier le col
de I'utérus. Les symptimes généraux, daccord avec le témoignage du
toucher, indiquaicnt la pature carcinomatense de l'ulcére; ajoutons
que la malade était en butte & des douleurs lancinantes , caractéristi-
ques, & des métrorrhagies , enfin que tout attestait la rapidité du cours
du cancer. Sept & huit applications avec le caustique ci-dessus ont éte
faites au sidge de la maladie , en laissant de I'une 4 I'autre un intervalle
suffisant, et aprés leur usage les symptdmes, tant géncraux que locaux,
se sont évanouis. Le toucher a constaté les ravages opérés par 'ulcére,
qui avait détruit le col de la matrice ; mais en méme temps il a constaté
que le mal avait été enrayé et guéri. On s'est assure en outre que, par
I'effet de la guérison de 'uleération, le corps entier de I'utérus, nota-
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blement engorgé naguéere sous l'influence de l'affection de son col, était
revenu & son volume primitif,

An moment ot nous parlons, deux ou trois autres malades sulissent
I"action de ce canstique, L'une d'clles, couchée a la salle Saint-Paul de
I"Hdtel-Dien, et que nous avons vue, en ressent des effets sensiblement
avantagenx. Les progrés de la tumeur cancérense, dont le col de la
matrice est aussi le sige, sont déja suspendus, quoique le caustique
n'ait été appliqué que deux ou trois fois. Nous tiendrons nos lecteurs au
courant de la marche de cette maladie et des faits nouveaux qu'une ex-
périence plus prolongée viendra révéler. En attendant, s'il n'est pas
permis d'affirmer que la solution désignée ne manque jamais la guéri-
son des tumeurs et ulebres cancérenx , s'il n'est pas méme permis de la
preférer décidément anx autres escharotiques, les observations men-
tionndes sont au moins un indice que la solution d'or se recommande &
I'attention de la pratique comme un agent doué d'une activite réelle
bien digne des essais dont elle est lobjet.

La préparation de ce nouveau caustique se fait de la maniére sui-
vante : On combine I'acide nitrochlorique avee le chlorure d'or dans les
proportions d'une once d’acide sur six grains de chlorure d'or
bien pur; parla, on obtient une eau régale avee exces d'acide chlo-
vique tenant en dissolution une certaine iquantité d'or. On procide
a P'emploi de ce caustique comme aux cautdrisations avec I'acide ni-
trique et géndralement avec les escharotiques Tiquides. T1 faut commen-
cer par placer la partie a cautériser dans la situation la plus convenable,
pour que la liqueur escharotique puisse 5"y arvéter; par exemple, dans
tlans les cas de cancer au col de la matrice, on dispose la malade de
manigre que la surface & cantériser soit tournde en haut autant que pos-
sible, afin qu'elle retienne la substance médicamenteuse qui aura ainsi
plus d'action sur elle. A I'égard des parties autrement situdes, on fera
prendre Uattitude la plos favorable au but qu'on se propose d’obtenir.
Des bourdonnets de charpie , saisis avee des pinces & anneaux ou bien
iles pinceanx faits dgalement avec de la charpie et une tige de bois,
servent ensuite de veéhicule 4 la liqueur caustique; on les porte surle
tissu malade, et on les y laisse séjourner plus ou moins long-temps.
On doit surveiller les Pﬂl‘liﬁ.’; YOISINeS s €L élre attentif & al:slerger le
plus 16t possible avee une éponge on du vienx linge, si le ligquide es-
charotique vient & deborder. La cautérisation du col de la matrice
exigg des l][\éq:auticns 5[1&!.:11(‘,5 (]'L'l.'il sl indispunsab]c de l]lfterminur;
d'abord , elle s'exéente au moyen d'un spéculum bien njusu:j el de dimen-
ston convenable, ayant bien soin, tant que dure opération , de ne point
abandonner cet instrument . afin que le canstigue ne s’échappe pas sur
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les cotés, 1l est nécessaire , en outre , d'avoir i sa portée une seringne
remplie d'ean fraiche, pour injecter immeédiatement de 'eau dans le
spéeulum, lorsqu’on veut alfaiblic I'action du caustique, ou refroidir
Vinstrument s'il 8'échanfle trop.

_On cautérise profondément & 1'aide de la dissolution aurifere les par-
ties affectées , et I'on procure de cette manitre une escharre de couleur
blanchitre , qui se deétache au bout de trois ou guatre jours, Apris la
chute de I'escharre, on réitere la cautérisation , et ainsi de suite jusqu'a
sept ou huit fois, ou méme davantage, suivant I'étendue de la surface
ou la profondeur de la lésion. L'impression du caustique dont il s’agit
n'est pas douloureuse; et, sous ce rapport, elle offre des avantages sur

-la plupart des autres; car les personnes sur lesquelles on I'a employé

n’en ont éprouvé aucune sensation peénible; et, dans tous les cas, la
douleur a paru moins vive que par I'effet des moyens deéja usités. S'il
arrivait néanmoins qu'une douleur réelle se déclarit, on la calmerait
aisément en mettant sur la plaic des bourdonnets trempes dans une forte
solution d'opium, et , dans ces circonstances, on se souviendrait que le
verjus , associé aux préparations opiacdes, a paru depuis Jong-temps ,
au méidecin dont nous citons ici les recherches, augmenter les propric-
tés calmantes de 'opium.

Les cffets de la solution dor sont prompts, d'aprés les faits mention-
tionnés plus haut. Chez les malades actuellement en traitement, deux
actives applications ont sulli pour donner aux tumeurs cancéreuses une
apparence de rétrogradation & la dégéndrescence; et chez le sujet guéri
par ce moyen, on a vu que l'amélioration n'a pas €t¢ moins rapide, et
que sept ou huit applications seulement ont produit la guerison.

L'expérience de ce médicament n’est pas encore assez longue pour
q'on puisse signaler les circonstanees qui appellent de préférence son
usage , celles qui doivent le faire écarter, ainsi que les modifications &
introduire dans son emploi. Ce qu'il y a de siir dés & présent, cest que
la diversité des cas oil elle a en un suceis plus ou moins solide , prouve
que toutes les formes de I'affection caneéreuse , que toutes les parties du
corps, sont accessibles & I"usage de ce moyen.
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THERAPEUTIQUE CHIHUBGiGAIJE ;

NOTE SUR LA CATARACTE SECONDAIRE ET SUR UN NOUYVEL
INSTLUMENT POURL EN PREVENIL LA FULMATION,

Nul doute que le temps le plus délicat et le plus difficile de 'opéra-
tion de la cataracte par extraction ne soit celui de Iincision dela cap-
sule et de ’énucléaction du eristallin.

En portant dans la pupille le kystotome pointu et tranchant de Boyer,
on éprouve souvent beancoup de difficulté i ponctionner la cristalloide,
4 cause des dangers que cet instrument fait courir de blesser, soit 'iris,
soit la face postérieure de la cornée. Souvent il arrive, en effet, qu’on
est obligé de revenir deux ou trois fois sur ce temps de I'opération
avant de pouveir I'accomplir eonvenablement. Souvent aussi on est
obligé de saisir au vol, pour ainsi dire, la capsule avec la pointe de la
serpette-kistolome, avec laguelle on ne peut faire le plus ordinairement
qu'une simple pigiire.

11 en résulte que, lorsqu'on va presser légirement sur le globe de
I'eeil pour faire déchatonner et sortir la cataracte, on est obligé d'em-
ployer assez de foree; le cristallin ne s'avance qu'en déchirant la cap-
sule sur le point de la ponetion; et, pour peu que la séreuse eristal-
linienne résiste, une partie du corps vitré peut s'échapper de la troi-
sitme chambre de I'eil en méme temps que la cataracte (1). Dans ce
eas, la capsule postérieure, qui est ordinairement trois fois plys mince
que V'antérieure (Scarpa) est aussi déchirée, par nne raison facile 4
comprendre,

Ce que je viens de dire n'a rien d'exagéré. 1l suffit d’avoir assisté
aux opérations de ce genre , pratiquées publiquement par I'habile opé-
rateur M. Roux , pour se convaincre que, dans ces cas, les ehoses se
passent réellement ainsi. Mais ce n'est pas tout. Il est de fait, et ceci a
deji €té noté par d’autres (Janin, Zinn), que, lorsque la eapsule anté-
rieure a été plutée déchirée par le passage foreé du cristallin que divi-
sée nettement par I'instrument tranchant, elle devient assez souvent
oparue par la suite. On en congoit la raison, Aprés sa déchirure, la sé-
reuse cristalline s'enflamme plus fortement qu’aprés sa division par
Vinstrument tranchant. De li son opacité consécutive beaucoup plus

(1) Tai donné le nom de iroisidme chambre ou de galerie de il i I'espace
oocupé par le corps vitré, Cotte dénomination est utile pour indiquer aver rxar-
titude et bridveté certaines Iésions qui atteignent I'éponge hyaloidienne,
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fidquente dans le premier cas que dans le second. C'est I, en effet, selon
moi, une des causes les plus fréquentes de la cataracte capsulaire con-
sécutive a Pextraction du cristallin. Je dis une des causes, et non pas
la cause unique, car on sait que cette membranule devient aussi quel-
quefois opaque aprés Uenlévement de la lentille, malgré qu'elle ait étd
nettement divisée par le kystotome.

1l suffit, en effet , d'un degré un pen trop prononcé d'inflammation
pour que cette enveloppe perde sa transparence , ainsi que cela arrive
ala p'lévrc._, au périminc,.h]’arachna'id{: sala vagimlc testiculaire, ete.
On sait que I'opacité , dans ee cas, est produite par un épanchement
de lymphe plastique que le travail phlogistique détermine & la surface
ou entre les mailles de ces membranes. Il y a pourtant une autre espéce
de cataracte secondaire, qui résulte assez souvent de la maniére ordinaire
d'extraire le cristallin ; c’est celle produite par les accompagnemens de
la lentille. Les accompagnemens ou les débris du eristallin qui restent
entre les deux fenillets de la capsule sont inapercevables au moment de
I’opération. Ils se répandent par la suite sur la face postérieure de la
capsule, et occupent bientdt tout le chaton cristallinien , laissé libre par
la cataracte;; la capsule antéricure , qui n'a dté que simplement divisde,
se cicatrise bientdt par-dessus ces debris, et une seconde cataracte,
analogue & la premiére, se forme entre les deux feuillets capsulaires,
Ces restes de la cataracte sont aussi quelquefois augmentds par la nou-
velle sécrétion de lymphe plastique intra-capsulaire , qui a lieu pendant
le travail phlogistique. Les choses se passent réellement ainsi dans ce
cas ; ear 5i les résidus de la cataracle étaient en contact immediat avec
humeur aqueuse, ils seraient indubitablement dissous et résorhés
{ Wandrop). Ils ne le sont pas, je le répite, parce que la cristalloide
antérieure , divisée et laissée en place, se cicatrise et s’adapte par-dessus
ces débris sans pouveir s'accoler exactement a la capsule postérieure
et sans oblitérer entiérement le chaton eristallinien. ;

On peut réduire aux deux propositions suivantes les réflexions qui
préctdent. :

1° Ou le cristallin sort en entier sans laisser de résidu dans les deux
feuillets de sa capsule; dams ce cas, le fenillet antérienr sadapte tris-
exactement sur le postérieur, en conservant sa diaphanéité, on bien en
devenant opaque, ce qui constitue la premiére espece de cataracte se-
condaire, Les deux lames cristalliniennes en question sont alors poussées
d'arritre en avant par une expansion de I'éponge hyaloidienne, qui
s'apprache de la pupille pour remplir espace laissé libre par la lentille
qu'an vient d'enlever {Maitre-JTean , Janin, Actes d'El:limImurg}_ 11 est
a peine nécessaire d'ajouter que cette premiére variétd de cataracte se-
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condaire pent se tronver compliguée de différentes manitres , eomme de
synechie postérienre , de synizésis pupille , etc.

2" Ou hien le eristallin laisse dans sa capsule quelques-unes des mo-
lécules molles et détachées qu'il présente ordinaivement & sa eirconfé-
rence. Dans e cas, le fenillet capsulairé antérienr ne peut pas s'adapler
exactement au postérieur, Il en résulte une sorte de cataracte secon-
daire moléculaire, qui peut-étre acerne par une certaine quantitd d'hu-
meur de Morgagni. J'ajouterai que, dans cette dernibre circonstance,
la cristalloide antérieure peut aussi devenir opaque ; ce qui constitue, &
la rigueur, une troisitme variété de cataracte secondaire. Elle pent éga-
lement, comme la premitre, étre compliquée de différentes manibres,

Tout cela, on le congoit aisément , ne tient qu'a une seule et méme
cause, an mode actuel d’opérer la cataracte, ou plutdt & la manitre
d'attaquer sa capsule.

On se contente communément d’ouvrir simplement la capsule anté-
rieure et de la laisser en place, si elle est diaphane. G'est la, selon
moi, un défaut capital dans le procédé par extraction. Ce défaut est
aussi commun 4 plusieurs autres procédds. Tl est vrai de dive que, dé-
puis Scarpa jusqu'a nous , plusienrs chirurgiens trés-distingués avaient
fait des efforts pour faire disparaitre ce défaut, en preserivant d'enle-
ver toujours la capsule avec le cristallin; néanmoins personne que je
sache n'avait jusqu’a présent atteint complétement le but. Nous nous
flattons d’avoir rempli cette indication 4 I'aide du Kysiotome emporte-
piéce , que nous venons d'imaginer et que nous décrirons tout 4 'heure,
Continuons , en attendant , nos remarques sur la capsule cristalline.

Lorsque la eapsule est ossifice , ainsi que cela arrive quelquefois ches
certains vieillards , n'est-il pas vrai que tous les kystotomes ordinaires
sont tout-i-fait inutiles? Un exemple de ce cas se trouve consigné dans
Pouvrage de Wenzel sur la cataracte (Obs. VI, édit. anglaise). Ce
praticien, n’ayant pas pu ouvrir la capsule, exerga quelque pression
sur U'wil et la cataracte sortit tout entiére enveloppée de sa capsule;
mis cet auteur ne dit point si une partie du corps vitré s"échappa avee
le cristallin, ce qui est probable. Cet inconvénient n'existe pas du tout
lorsqu’on se sert de mon instrument.

Dans quelques circonstances imprévues, la capsule antérieure, tout
en Conscrvant sa transparence, est épaisse, tomenteuse, mollasse et
trés-disposde 4 devenir opaque aprés la moindre blessure (Wandrop).
Dans ce cas, Pextraction on I'abaissement du eristallin, sans V'enlive-
ment complet de son enveloppe antérieure, est une opération dont le
sucets ne peut étre que momentané. La cataracte secondaire est ici in-
évitable d’apris la manitre ordinaire d’opérer, Ceei n’arriverait pas si

Tome v, 10° iy, 20

page 305 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=305

@BITH

( 506 )

I'on avait un moyen d'enlever & coup sir la capsule antérieure pendant
Popération.

1 y a plus. Wenzel avait déja prouvé que, lorsque la cataracte cris-
talline était mollasse comme de la gomme i moitié fondue, et que la
capsule jouissait de sa finesse normale , celte membrane, aprés avoir
été divisée par le kystolome , s’affaisse 4 Uinstant par 'écoulement de
I'humeur de Morgagni, s'adapte exactement -¢t s’accole 4 la surface
glutinense, de la cataracte, de maniére qu'on éprouve une certaine rési-
stance & énucléer le eristallin, C’est dans ces circonstances , dit Wenzel,
qu'on a I'habitude de reporter le kystotome plusienrs fois dans I'wil, et
qu'enfin le corps vitré s'échappe quelquefois , & cause de la force qu'on
est obligé d’employer pour donner issue & la cataracte. N'est-il pas
dvident que cet inconvénient disparait complétement, si 'on emploie
pour kystotome une sorte de canule emporte-piéce , qui fait une briche
circulaire sur la cristalloide antérieure.

Jrarrive & présent 4 mon kystotome emporte-pice, et j'établis pour
précepte avant tout que, dans toute opération de cataracte , V'enléve-
ment total de la capsule antérieure est de rigucar, si I'on veut s'assu-
rer contre toute espice de cataracte secondaire (1),

Deseription du kystotome emporte-pidee.

PR

Deux seules pitces composent cet instrument : 1° une tige enacier D F,
portant i 'un de ses bouts un cercle tranchant comme 1"emporte-pikce

(1) Sans nier absolument la cataracte capsulaire postérieure , je dois déclarer
que, dans mes nombreuses recherches sur cette maladie , je ne I'ai, jusqu'a
présent, observé que dans le degré le plus avancé de I'amaurose; de manitre

que je ne la eomple pas ici comme un événement ordivaire aprés Pextraction du
cristallin,
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dont on se sert pour couper les hosties; 2° une canule-en argent B, qui
renferme et cache la tige précédente.

La tige emporte-pikee est munie d'un anneau F vissé & I'une de ses ex-
trémités F , qui sert & la pousser de dedans la canule et faire agir sa par-
tie tranchante par pression et par rotation 4 la fois. .

Le diamétre du cercle tranchant est d'une ligne environ, et peut sor-
tir du bord mousse da la canule d'une demi-ligne A. La longueur de
tout Iinstrument monté A BC est de trois pouces, Cet instrument se
trouve chez M, Charriére , fabricant d'instrumens , & Paris,

Manicre de se servirde Uinstrument.

Le lambean de la cornde étant pratiqué d"aprés le procéde de Wenzel ,
Popdratenr prend de la main droite le kystotome emporte-piéce, s'il
opire sur I'eil gauche, et vice versa, 5'il opére sur I'autre cité, Le
pouce est engagé dans 1'anncau; le milien de I'instrument est placé
entre les premiéres phalanges des doigts indicateur et medius de la
méme main. On peat d'ailleurs le porter dans I'eil de toute autre ma-
nitre, par exemple, comme le kystotome de Lafaye, ete. On entre dans
la pupille ave U'instrument fermé , c'est-a-dire avec le cercle tranchant
retiré dans la cannle ; on Iapplique dovcement sur la cataracte en pous-
sant légirement avee le pouce sur l'anneau de la tige; I'anneau tran-
chant A sort alors d'une demi-ligne du bord mousse de la canule, et la
capsule se trouve 4 l'instant coupée en rond ot enlevée dans le méme
emporte-pitce , comme un trés-petit pain 4 cacheter. La cataracte sort
alors & U'instant sans effort pour 'organe oculaire , et sans rien déchirer
dans son passage.

On peut aussi, si 'on veut, imprimer & la tige de I'instrument un
petit mouvement de rotation en tournant 1'annean entre les doigts de
lautre main; mais ceci n'est nécessaire que dans les cas on la capsule
st trks-épaisse , dure et ossifide; ce qui est rare. Dans les essais que je
viens de faire en public dansmes cours d'ophthalmologie & 1"Ecole pra-
tique de médecine, il a suffi d’appuyer & peine sur le eristallin pour
couper nettement la capsule. Cette membrane est, dans la majorité des
cas, si mince et si tendre, que le cercle de I'emporte-pitce la coupe &
I'instant, comme une fenille d’or battu est coupée par le conteau du de-
reur. On en congoit la possibilité, lorsquon se rappelle que la cataracte
elle-méme donne un point d'appui & I'instrument ; elle sert & I'anneaun
tranchant comme le coussinet de coton au coutean du doreur, qui coupe
la feuille métallique pour dorer. Le cristallin porte constamment I'em-
preinte de I'emporte-piéce sur sa face antérieure. .

11 serait bon , en général , de faire préalablement dilater la pupille
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a l'aide d’un lavement belladonisé ; mais 'approche méme de la canule
dans Vouverture pupillaire suffit pour la dilater suffisamment. On voit
en effet Ja pupille s'agrandit dans ce cas comme dans I'approche du
bout du doigt vers la cornée transparente, a cause de I'ombre qu'on
jette ainsi sur le sphincter irien. J'ai pour pratique ordinairement de
faire baisser les rideaux de la chambre o jlopére pendant cet acte de
l'opération. De cette manitre, la pupille se dilate assez pour laisser
passer librement le kystotome.

Les objections que 'on peut faire contre I'instrument précédent sont :

12 La forme de I'emporte-pikee et sa maniére dagir doivent le rendre
peu tranchant. — L'expérience sur les eadavres convainera du contraire.

2° L'instrument étant droit oblige & reculer la main dans la diree-
tion de I'axe oculaire, et expose l'iris a Faction de Vair par le souléve-
ment du lambeau de la cornde.—Cenx qui connaissent la tolérance éton-
nante de Diris pour I'action de Uair, ¢t méme pour les blessures les
plus profondes, n’avanceront pas une pareille objection.

3" La canule est difficile & introduire sous le lambean de la cornée.
— Pas plus que le kystotome de Lafaye oun que la serpette de Boyer.

4" Si la cataracte est liquide , I'emporte-pigee ne peut pas élre em-
ployé. — Gela est vrai; mais dans ce cas, on le sait bien, la méthode
de I'extraction ne convient point.

57 Sila capsule adhire & Piris, le kystotome ne peut pas agir libre-
ment., — Cet inconvenient, qui est insurmontable aux autres kystotomes ,
n'en est pas un pour 'emporte-pibee. La capsule est, dans ce vas, tout
aussi hien coupée que 8'il n'y avait pas d'adhérences. Si la pupille est
resserree, je la dilate foreément & Paide d'une spatule partieulitre de
mon 1vention.

Mais voici les avantages du nouvean kystotome : 17 il prévient
coup sir la formation de toute cataracte sccondaire apres extraction.

Four remplir ce but important, M. Demour veat qu'on hache la
capsule avec un bistouri kystotome. M. Quadri s'efforce d'arracher
cette membrane & I'aide de pinces qu’il introduit plusieurs fois dans la
pupille. Scarpa tichait de la réduire en lambeaux avee aiguille. Mais
on voit combien tous ces procédés étaient imparfaits et dangerenx 4 Ia
fois.

20 1l prévient I'éconlement du eorps vitré pendant I"opération.

L'on sait que I'éponge hyaloidienne ne se rompt ordinairement dans
Pextraction que pendant les pressions que I'on exerce sur I'eil pour
énucléer et chasser le cristallin. Gela tient , ainsi que je I'ai déji dit, an
mode d’ouverture de la capsule, qu’on ne fait que ponctionner lorsqu’on
se sert du kystotome de Boyer ou de V'aiguille lancdolée; la catararte

page 308 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=308

@BITH

{ 909 )

est alors obligée de la déchirer par son passage forcé. Laction des
muscles droits de I'wil se joint quelquefois  celle de la pression ineon-
sidérée de l'opératenr ou de I'aide, et le corps vitré est forcd de la sorte
a quitter la troisieme chambre ou la galerie de la sphire oculairve ; mais
ce défaut, qu'on impute & 'extraction , appartient plutdt & artiste qu'a
I'art, comme on le voit,

5" Enfin il prévient la blessure de l'iris et facilite singuliérement
I'extraction. '

Les veéritables chirurgiens jugeront de ce que nous venons de dire &
cet égard. RoexerTa.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR QUELQUES-UNES DE3S FROPRIETES DU MONNINA FO-
LYSTACHYA DE AUIZ, PARL M. E. MOUCHON FILS, PHARMA-
CIEN A LYON.

Le monnina polystachia est une trés-jolie plante de la famille des
polygalées, de la diadelphie octandrie , qui croit sur le revers des mon-
tagnes, dans les terrains bas et ombrages de 1" Amerique du sud , et que
les naturels du pays connaissent sous le nom de yailhoy.

C’est dans I'écoree de la racine de cette plante que résident les pro-
priétés médicales et économiques. Cette racine est fusiforme, perpendi-
culaire, simple, longue de denx pieds environ; sa partie corticale est
d'un jaune paille, quelquefois parsemeée ¢i et 1 de petites taches grisi-
tres, i fibres distinctes, épaisse de deux lignes, larges d'un demi-pouce
a deux pouces, & cassure fibrense, d'une odeur nauséeuse tris-faible,
d'une saveur d'abord doucedtre et mucilagineuse, puis trés-peu fcre et
trés-peu amére ; produisant par la mastication une abondante séerétion
des glandes salivaires , et augmentant également outre mesure , mime &
des doses trés-fractionnées , I'éeoulement du muens nazal, tout en dé-
terminant un dternuement opinidtre, soit qu'on la pile, méme avec
beaucoup de précaution, ou qu'on la mette en contact avee la membrane
pituitaire. :

Cette écorce posséde en outre la singulibre propriété de faire mousser
'eau comme du savon ordinaire.

Les médecins du Pérou ont reconnu & I'écorce du monnina polysta-
chia une propriété astringente énergique , qui I'a rendue tiés-utile dans
plusienrs épidémies dysentériques.
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"Elle a aussi une vertu expectorante pareille au polygala seneka, avec
laguelle elle a aussi, par ses caractéres botaniques , la plus grande af-
finité. Voici les formules les plus employees.

Tufusion anti-dysentérique de yallhoy.
Ecorce de yallhoy. . . 6 grammes.
Eau bouillante. . . . . 500 grammes.

Coupez I'deorce pour la faire infuser pendant une heure dans un vase
hermétiquement fermé , en 'agitant de temps en temps ; passez I'infusc
froid pour le prendre en deux fois.

Les médecins administraient jusqu’a trois fois cette dose dans un
jour.

Poudre de yailhoy.

Poudre d'écorce de yallhoy. . 1 gram. 5 décigram.
Suwcre ordipaire. . . . . . 4 gram.
Mélez exactement pour une seule dose.

Pilules de yallliay.
Ecorce de monnina en poudre. . . 1 gram. 3 décigr.
Mucilage épais de gomme adrag. ~ . s.
Formez avec soin des pilules de £ grains pour une seule dose.

Pilules d’extrait de yallhoy.

Extrait aqueux de monnina. . 6 décigrammes.

Pour des pilules de deux ou quatre grains , qui doivent étre prises
en une senle fois.

Bien que M. Ruiz n'en dise rien, nous pensons que cette dose peut
étre administrée jusqu'a trois fois par jour. Nous en disons autant des
deux préparations ( poudre et pilules) qui précédent.

Lavement de yallhoy.

Ecoree de yalloy coupée menu. 16 grammes.
Eau ordinaire . . . . . . . . 1,000 grammes.

Faites bonillir, dans un vase hermétiquement fermé, pendant un
quart d’heure; ou micux, mettez 4 infuser pendant une heure, puis
coulez pour deux lavemens , qui doivent étre pris dans la jonrnée.

Ce n'est pas seulement comme agent thérapeutique que le yallhoy doit
étre apprécié; sa propriété de faire mousser 'eau considérablement est
tellement aprécide des Américains, qu'ils emploient cette écorce au lavage
de toutes sortes d'étoffes et de linge. A Huanuco , on s'en sert habituel-
lement pour nettoyer et blanchir Iargenterie ; aussi les orfevres en font-
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ils le plus grand cas. De plus, les naturels de la méme province,
comme ceux des Andes du Pérou, U'emploient en lotion sur la téte, per-
suadés qu'ils sont , spécialement le beau sexe , que cette pratique a pour
résultat de purger les cheveux de leur crasse, de leur donner du bril-
lant et de les faire croitre beaucoup plus. 1ls se fondent d’ailleurs sur
I'expérience, les personnes qui usent de cette écorce ayant une belle
chevelure.

Pour ces usages domestiques, les Péruviens réduisent en pite 1'éeorce
fraiche du yallhoy au moyen du pillon, et la roulent en masses orbi-
culaires pour la debiter dans les magasins et sur les places publiques.
On trouve également chez les marchands de 1'éeorce siche, qui se dé-
bite pour le méme objet.

J'ai examing chimiquement le monnina, et j'en ai retiré :

Une matiére résineuse extraite par 'éther ;

Une résine extraite par I'aleool ;

Une matiére sui gereris , que je nomme monninine , ¢t une gomme
de nature aromatiques

De ces quatre substances prises isolément , une seule , la monninine,
nous parait susceptible de fixer Pattention des médecins, ainsi que nous
avons essay¢ de le faire comprendre : quant aux autres , nous devons
les croire assez insignifiantes, les essais que nous en avons faits sur
nous-mémes n’ayant donné lien 4 aucune action physiologique sensible,
bien que nous en ayons porté les doses un pen hant (de 20 4 30 gr.).

1l ne saurait en ére de méme dans leur état maturel d'association.
Dans cet état, ces principes jouent un rdle important, associés a la
monninine ; aussi dans les affections dysentériques on doit considérer
Pécorce de la plante comme préférable 4 celui de la monninine elle-
méme. _

Cotte substance est d’une coulenr légérement ambrée , incristallisable,.
inaltérable & I'air, si ce n'est qu'elle ¥ jaunit fort peu; transparente,
luisante comme une véritable vitrification , se réduisant facilement en
poudre, d'une saveur d’abord un peu amére, mais bientdt tellement
dore , qu'elle peut étre comparée i celle de 'euphorbe. En dissol-
vant une trés-faible fraction de cette matitre dans une quantité con-
sidérable d'ean , on rend le liquide mousseux & V'exces par I'agitation.
Elle est soluble en toutes proportions dans I'eau, I'aleool , les acides et
les liqueurs alcalines , qu'elle colore en jaune trés-intense. Ces divers
solutds sont iransparens. L'éther sulfurique ne la dissout nullement,
non plus que les huiles fixes et volatiles. En la dissolvant dans la tein-
ture d'iode, on détermine la décoloration en rouge de celle-ci. Il en est
presque de méme de sa solution dans 1'acide nitrique, mais la teinte
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rouge ne tavde pas a s'affaibliv. Une belle couleur verte résulte de la
présence d'une faible proportion de monninine dans la teinture de tour-
nesol, Ce phenoméne n'a pas lien avec le sirop de violettes, qui con-
serve i peu prés sa couleur naturelle , quelque forte que soit la propor-
tion du principe organique. On n’a pas cru remarquer que ce principe
exergil une action neutralisante sur les acides, qui ne le décomposent
qu'aviant qu'ils sont peu ou point étendus ; nous avons pour preuve de
cette déc:rmpusitiun sa nullité d’action comme substance savonneuse,

privé qu'il est alors de la propriété de faire mousser un liquide aquenx.

L'action de la chaleur fond la monninine , la boursoufle et la réduit
en un charbon poreux , trés-léger et dépuurvu de toute dereté.

Nous nosons gubre regarder la monninine pour le moment , comme
un principe immédiat d'une pureté parfaite. Cependant ce faible apergn
nous permet de la considérer comme une matiére organique de nature
& peu pres analogue  la saponine de M. Bussy , bien qu’elle en differe
par quelques caractbres assez tranchds.

KNOTE 5UR LE FAAM ET QUELQUES-UNES DE SES PREPAR ATIONS.

M. Giraudy fit connaitre,, en 1828, une plante nommée faam par
les Africains , et employde communément contre les affections de poitrine
et les maladies spasmodiques nerveuses.

Depuis , les journaux de médecine ont appelé & diverses reprises L'at-
tention des praticiens sur cette plante. On a parlé d'un sirop et de pas-
tilles d'un gmll extrémement agréables, préparés d'abord par M. Bau-
dot, puis ensuite par M. Driot, p‘n.‘lrmamcns Depuis cette dpoque.
quelques prit.mcns ont admis ces préparations an nombre des médica-
mens magistraux et paraissent les préférer & un grand nombre d'antres
pour combattre les affections de poitrine et quelques affections ner-
VeIses.

Le faam , en sc desséchant , acquiert une odeur douce des plus agréa-
bles, approchant de celle du miel vert. Ses feuilles donnent & la dégus-
tation une amertume forte et analogue i celle de 'amande amére. Cette
plante contient aussi beauconp de mucilage; I'arome et le principe amer
sont sédatifs et calmans & la maniére du laurier-cerise.

M. Giraudy a reconnu au faam la propriété de faciliter la digestion ,
de calmer les douleurs de poitrine , d'apaiser la toux, de dissiper les
spasmes et 'oppression, et de favorisr 'expectoration. Tous les praticiens
qui V'emploient ont constaté ces avantages. Le faam convient surtout
quand il s’agit de diminuer la sensibilité et la motilité, ou l'irritation
daps laquelle ces devx forees sont exalides,
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Le faam est une plante parasite de la famille des archidées , dont elle
possiéde quelques-unes des propriéteés physiques. Par son odeur, il res-
semble a la vanille, et par sa saveur mucilaginense au salep. 11 contient
encore, comme nous V'avons dit, un principe légérement amer. Clest
4 ces trois principes réunis ot combinds que sont dues ses proprictés.

Jusqu'a ce jour, le faam a éé fort rarve, et un senl pharmacien de
Paris, M. Driot, est parvenu & s'en procurer, Probablement le com-
merce pourrait nous fournir cette plante anssi abondamment que cela
serait nécessaire; ear le faam est trés-commun anx iles de France et de
Bourbon.

Voici comment M. Driot prépare le sirop et les pastilles de faam.

11 fait une eaun distillde de faam avec une partie des feuilles et des
Ligcs s et siz parties d'ean; il retire par la distillation quetre parties ,
dans lesquelles il fait fondre an bain-marie le double de suere hlane;
avec la décoction, résidu de 1'alambic, il prépare un sirop qu'il méle
dau PI‘EII].IE['.

Pour préparer les pastilles, il prend une certaine quantité de suere
granulé, dont il fait une pite avec de I'eau distillée de faam , puis 1l
ajoute a cette pite un G4° d'extrait de la méme plante, pour faire des
pastilles dites & la goutte. Il réunit ainsi dans ces deux préparations les
propriétcs actives de la plante.

Les feuilles du faam se prennent comme le thé ou les fleurs de vio-
lettes , en infusion éduleorée avee du suere. Le sirop s'administre & la
dose d'une petite enillerde a café , plusienrs fois le jour, ou i celle d'unc
enillerde ordinaire dans une tasse d"ean chaude. Gette boisson , olitenue,
soit par infusion théiforme, soit par le sirop délayé dans I'ean chaude,
devient beaucoup plus agréable si on la coupe avec un tiers de lait. Le
sirop de faam peut entrer dans la confection des potions et des juleps
calmans.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

SUR LES CAUSES DU DISCREDIT DE LA VACCLNE.

C'est avee raison que I"Académie et plusieurs jonrnaux de médecine
se plaignent dn discrédit qui parait s'ctendre sur la pratique de la vac-
cing dans plusieurs départemens de la France, et de la dimipution que ,
depuis 1828 , on voit se manifester avec une telle progression dans le
chiffre des vaccinations et dans le nombre des localités qui les fournis-
serit, qu'on est en droit de concevoir des craintes sur le développeinent
ultérienr des dépidemies variolenses.
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Il est done du devoir du medecin, pour Phonneur de la science et
dans Pintérét de I'humanité , de rechercher les causes du mal dont on
se plaint et les moyens de le faire disparaitre.

Depuis que la vaccine a ¢té introduite en France et que sa vertu pré-
servative contre la petite-vérole a été reconnue d'une maniére irréfraga-
DLle, tous les gouvernemens qui se sont suceédé se sont plu & encoura-
ger sa propagation , dans le but d'exciter 1'émulation des vaccinateurs,
par des récompenses. Mais ces moyens &’eummﬂfﬁm&nt n'ont-ils pas e
quelquefois un effet contraire a celui pour lequel ils avaient été fondes?

Je demandais , il y a quelque temps, & un confrire qui, pour prix
des vaceinations qu'il avait faites , avait vepn une médaille , pourquoi il
ne vaceinait pas régulicrement tous les ans. Il me répondit qu'il agissait
ainsi pour avoir plus de vaceinations & faire 'année suivante, et obtenir
encore une médaille ou toute autre récompense. F'avoue qu'un pareil
lungxie cut lieu de m'étonner de la part d'un médecin ; mais que ne peut
faire I'ambition? On lui sacrifie tout, jusqu’a Uhonnenr, Voild done un
grand nombre d’enfans exposés pendant un an, et peut-étre plus, aux
atteintes meurtritres de la petite-verole, et cela par le coupable intérét
d’un homme qui non seulement a méconnu les devoirs que lui imposait
su profession, mais encore ceux que lui dictait sa copscience. Pour éviter
un pareil abus dans les petites villes de provinee et dans les eampagnes
oi la vaceine est géudraffment moins répandue, il conviendrait de n'y
accorder & personne le privilége exclusif des vaccinations ; tl'ungaggr
tous les mﬁgmins & concourir & la propagation de la vaccine en vaccinant
gratuitement; de ne pas toujours mesurer les récompenses d'aprés le
nombre des vaccinés , mais Lien d’aprés le zéle désintcressé que ]I;.'. vac-
cinateurs auront mis & faire réguliérement, et en temps opportun, les
vaccinations , et d'apres les observations qu'ils auront faites et soumi-
ses au jugement de I'Académie ou 4 celui du comité de vaccine cabli
dans leur département respectif.

Une autre cause tend i dépopulariser la vaccine, si je puis m'expri-
mer ainsi : les prétres, les vétérinaires , les charlatans , ]l;s sages-fem-
mes et les commeres , ont pensé qu'il suffisait de savoir inoculer le vi-
rus vaccin pour se livrer a ce genre d'opération, Voici quel ena été le
triste résultat pour la vaccine et les vaceings : ces personnes, guiddes,
les unes par le desir déire utiles i leurs semblables , les autres par un
motif d’intérét, toutes ctrangires aux connaissances médicales, et par
conscéquent incapables d'apprécier la différence qui existe entre la vraie
et la fausse vaccine , ont souvent inoculé cette dernikre ; ceux qui avaient
absorbé ce faux vaccin sont restés aptes a contracter la maladie qu'on
voulait dviter, et j'ai vu des enfans devenir les victimes de I'ignorance
de ces vaccinateurs ; de 13, plus de confiance dans la vaceine, qui, &
peu d'exceptions prés, justilie toujours, entre les mains d’un médecin ,
sa haute réputation bien méritée et i laquelle on n’aurait jamais dil por-
ter atteinte,

Si I'autorité locale se penétrait bien de toute P'étendue des fonctions
qui lui sont confices, et si elle portait plus d'intérét & la santé de ses
administrés, cela n'aurait pas lien. N'est-ce pas en effet une coupable
indifférence de sa part , ou une tolérance impardonnable et que vien ne
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peut justifier, que celle de laisser exploiter journellement I'ignorance
et la erédulité d'une certaine classe de la société par des gens qui sont
devenus une plaie ineurable par le GD‘I;IE.'I.blE appui qu’on ﬁmr Eréte en
leur laissant pratiquer sur les places publiques [\;Eﬁ opérations qu’un mé-
decin consciencienx n'oserait hasarder, ou y vendre des drogues nuisi-
bles ou inertes? Je fais des veeux pour que le corps médical fasse mettre
un terme & ce déplorable envahissement de ses droits.

La loi sur instruction primaire est une des belles institutions dont
le gouvernement et les Chambres aient doté 1a France, puisqu'elle porte
I'éducation morale et intellectuelle dans une des classes de la sociétd qui
en a 6té trap lonﬁilcmps privée; mais il est encore i regretter que
comités de surveillance établis dans chaque commune n’adoptent pas les
mesures sanitaires prises dans les grandes villes, oh on exige de chaque
éléve , pour dtre admis dans une maison d'éducation , un certificat con-
statant qu'il 2 €té vaceiné ou qu’il a eu la petite-vérole; cette sage pré-
caution est négligée dans toutes les campagnes , ot méme dans plusieurs
petites villes , et mpentlant elle serait d’un bien granﬂ. avanlage pour la
propagation de la vaecine et pour la santé publique,, si on I'y mettait en
ratique. 11 faut en Tlelgue sorte amener par foree, le peuple , privé de
umitre, i recevoir le bien quon veut lni faire, Jjusqu'a ce que, plus
éclairé, il comprenne Ini-méme tout Uintérét qulon lui porte; jusque-
I, les observations les plus justes ne seront pas comprises; elles seront
en pure perte,, il les dédaignera, et les dispositions les plus sages seront
bientot oubliées ou perdues.

Je me permettrai encore de signaler, parmi les eauses du diserédit
de la vaccine, une autre circonstance importante, bien qu'il m'en coiite
de metrouver en opposition avec un médecin qui jouit d'une considéra-
tion méritée et dont I'ouvrage a regu I’aPpmqlJatmn de I Académie ; je
veux parler de M. Bousquet. Mon intention n'est point de faire ici ia
critique de son travail; je veux seulement faire connaitre,, dans Pinterdt
de la vérité, une erreur que ce médecin a commise dans son traité sur la
vaccine, erreur q_ui a 'je'l r!ui et ﬂui pourrait encore nuire beaueoup i
sa propagation si elle n'était rectifice par celui qui 'a faite on par ceux
qui I'ont reconnue.

Je ne peax invoquer & 'appui de la vérité que je vais avancer que le
témoignage de quelques honorables médecins des départemens de la Gi-
ronde, de la Dordogne , et méme de la mfita]e (1), qui , apris moi, ont
signalé des faits semblables & ceux que j'ai observés et publiés I'annde
derniere (2). Je vais, en les rapportant sommairement , y joindre de
nouvelles observations sans lequelles ils n'offriraient que pen d'intérét,
parce que la question sur la spécificité du virns-vacein,, quand il produit
une affection consécutive , ne serait pas suffisamment résolue.

M. M..., médecin & Bordeaux , vaccina son petit-fils an mois de mai
de I'année derniére; cet enfant fut ensvite conduit 4 la campagne, ol la
vaccine suivit son cours ordinaire sans 'interruption , avee tous les sym-
ptomes que produit levéritable virus-vacein. Un médecin du Médoc prit

(1) Bulletin général de theérapentique médicale et chirurgicale , t. 'V, pag. 94,
(2 1d. 1. V, p. 164,
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du vaccin sur cet enfant et 'inocula i plusienrs autres. Chez fous le vac-
cin parcourut ses périodes jusqu’an neuvieme jour; i cette époque , la
fizvre vaccinale survint ; elle dura trois jours ::Lez les uns , quatre chez
les autres, et fut trés-forte chez tous, Aprés la cessation de la fityre, &
laguelle on aurait pu donner le non de fidvre vaceinale éruptive, la va-
rioloide se montra sur tous les vaccinés ; les uns I'curent diserite, les
autres confluentes, mais la terminaison ne fut funeste pour ancun. Le
premier sur lequel on avait pris le vaccin offrit le méme phénoméne , et
ayant employé du méme vaccin, j'eus le méme résultat sur tous cenx
que je vaccinai. Je n’cus point égard 4 cette particularité, préferant
produire la varioloide, qui est une affection pen grave en général, et
prévenir la petite-vérole, qui Uest heaucoup, et qui faisait quelques
vietimes dans une commune voisine du thédtre de ces observations.

Le développement de la varioloide chez les vaccinés a produit un
cffet peu favorable i la propagation de la vaccine sur le peuple de ee
Enys.pame qu'il rnl:l.ﬁ:mE cette légére maladie avec la petite-vérole,

ien que les vaceinds n'offrent aucune des traces que laisse apris elle
cetle allreuse maladie.

Frappé de cette anomalie, je crus en trouver explication dans le
traité sur la vaceine de M. Dousquet, eroyant néanmoins tous les vac-
cinés i l'abri des atteintes de la variole par la marche franche et végu-
litve que la vaccine avail suivie chez eux; cet espoir se changea en
craintes en lisant dans 'ouvrage de ce médecin, pag. 87 : « Le virus-
» vacein ne saurait communiguer que la vaccine; la vaccine toute seule,
» sans complication , sans melange d’aucune espice, ni bon ni mau-
W Vils, ele. »

Je dus considéver dis lors comme non-avenues les vaceinations qui
avaient incontestablement produit la vaccine et la varioloide , et revae-
ciner pour m'assurer si la spécialité du virns-vaccin se trouvait com-
promise par la présence d'une affection qui lui éait conséeutive; ce
moyen était dans tous les cas une nouvelle garantie pour les vaccings
contre le développement ultérieur de la variole.

Ayant recu du vaecin de Dublin (Irlande), je vaccinai quatre enfans
qqui ne Pavaient jamais été et qui n'avaient point en la petite-vérole.
L'Oﬁ)ératim réussit et n'eut point d'effet consécutif. Je revaccinai alors
de bras & bras , et avec ce vacein, quinze des enfans qui avaient eu la
varioldide , suite de la vaceine, et je n'obtins rien. Sept Jjours aprés,

j'en revaccinai six des quinze sans étre plus heureux, et je n'avais ce-

pendant négligé ancune précaution pour réussir. Gette circonstance me
rassura beaucoup , lorsqu’une autre vint tout-i-fait dissiper mes erain-
tes. Une femme , dont je n'avais pu vainere la répugnance pour la vac-
cine, eut ses deux enfans atteints dans la méme semaine d'une variole
confluente, i laquelle I'un des deux succomba le dixitme jour. Pendant
toute la période de la maladie, trois des enfans qui avaient en la vario-
loide & la suite de la vaceine , et chez lesquels les revaccinations n'a-
vaient produit aucun cffet , communiquérent journellement avee les deux
varioleux sans aucune précaution , et ne contractérent point la maladie.
Je dus conclure, d’apres ces faits, que le virus-vacein pouvait dooner
quelquelois ln vaceine , avee tontes ses prérogatives , et une varioloide
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néanmoins peu grave , sans que pour cela les sujets qui offriraient cette
particularité fussent aptes i contracter la petite-vérole.

Mais si les circonstances ne m'eussent pas permis de vérifier jusqu’a
quel point I'opinion de M. Bousquet était fondée,, et que je V'ensse adop-
tée sans examen , il en serait résulté que je n'aurais di avoir aneune
confiance dans la spécificité d’un virns-vacein qui aurait produit lavac-
cine, et conséeutivement la varioloide, tandis qu'aujourd’hui j'ai la
preave du contraire , établie sur des faits incontestables et dont je penx
garantir 'anthenticité, parce que je les ai ohservés moi-méme.

Mais ce phénoméne que nous offre anjourd’hui le virus-vaccin n'a
rien, ce me semble de Lien étonmant , quand on réfléchit que la vaccine
est considérée avee raison par plusicurs médecins tis-recommandables,
et par M. Bousquet lui-méme, comme appartenant & la thérapeutique.
Admettant ce prineipe, les spécifiques et les maladies ne sonbifs pas st
jets i diverses révolutions modifices par une fonle de circonstances phy-
siques on morales ? Les uns n'ont-ils pas dit manquer quelquefois de
parole, et les autres prendre différentes formes relativement anx chan-
gemens du globe , des climats , de I'atmosphére et des peuples? Tt ers
changemens ne se sont-ils pas opéreés quelquefois sous Uinfluence de
causes occultes? Si cela est, je ne vois pas ponrquoi le virus-vacein ne
serait pas exposé aux mémes phénoménes , puisque ¢'est un sknfaciﬁr[luc
qni a passé 'une espece & une autre, et qui, en produisant les effers
qui lui sont propres sur telle organisation, peuthien sur telle antre se
saturer d'un principe analogue i eclui qu’il posséde, sans pour cela per-
dre en rien de sa vertu preéservative contre la petite-viérole, ni porter
dans I'économie le germe d'une affection, si ce n'est celui d'une];ﬁgi'm
maladie éruptive, preférable dans tous les easa lavariole la plus hénigne.

L'exposition de ces faits peat acquérir anjourd’hui une importance
d’autant plus grave quela réFugunncE de plusicurs parens les ayant em-
péehé de soumettre leurs enfans i Uaction bienfaisante de la vaceine &
cause de I'effet conséentif qu'elle a produit , ils ont fourni des alimens et
des vietimes & I'aflrense variole; ce gqni n'aurait pas en lien si M. Bous-
«quet ne se fiit pas ])-.muum:é d'une maniére aussi absolue sur le virus-vae-
cin, et que les médecing enssent pu dire aux parens , avee le langage
de la persuasion et de la vérité : En supposant que la varioloide sur-
vierme , elle sera sans inconvenient pour les vaceinés et sans preéjudice
aucun pour la vaceine.

En donnant de la publicité 4 mes observations, je crois remplir le de-
voir de tout médecin ami de la vérité , qui est de déelarer avee impar-
tialité, et dans I'intérét de I'humanité et dela science médicale , tout ce
qui peut étre favorable ou muisible aux progrés de celle-ci et au bien de
celle-li. J. Feapima, DML,

Chirurgien du lazaret de Trompeloup (Gironde).

SUR UN NOUVEAU PROCEDE THERAPEUTIQUE APPLICABLE A LA
COARCTATION ANORMALE DE LA BOUCHE.

M. Serre , professeur de la Faculté de Montpellier , nous prie d'in-
sérer la lettre suivante, qu'il vient d’adresser 4 I'Académie de méde-
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cine, & propos d'un nouveau procéde applicable 4 la coarctation de Ia
bouche.
Monsieur le prosident,

Apres avoir signalé & I'Académie de médecine quelques-unes de
mes 1dées sur la chéiloplastie, qu'il me soit permis de I'entretenir en-
core en pen de mots d'un pmocgc nouveau applicable & la coarctation
anormale de la bouche,

Personne micux que moi ne rend assurément justice au génie et &
I'habiletd de M. Dieffenbach; personne mienx que moi n'apprécie le
mode opératoire dont il a le premier tracé le l}]an a propos de la dif-
formité en question ; mais a quoi bon faire subir aux parties molles une
déperdition de substance , comme le veut ee praticien , et se livrer a des
disseetions pénibles pour isoler la muqueuse de la bouche, alors que
deux simples incisions, pratiquées dans la direction des commissures,

euvent avoir le méme résultat?

§'il était facile de faire cicatriser isolément les deux bords de la so-
lution de continuité, a dit i ce sujet M. Velpeau, cette opcration
atteindrait on ne gul micux le but qu'on se propose; mais il n'en est
pas ainsi (1). » Eh bien cependant rien de plus aisé! II suffit pour
cela de ramener sur chaque levre de Vincision la muquense buceale, et
de I'y maintenir, fixée i I'aide de quelques points de suture, comme
j'ai pu le faire moi-méme. Dés-lors 1l en résulte que les bords de la so-
iutiun de continuité ne peuvent plus adhérer entre eux, et que I'ouver-
ture de la bonche conserve, & trés-pen de chose pris, les dimensions
qu'on lui donne.

Tel est le mode opdratoire nouvean que j'ai I'honneur de soumettre
a I'Académie; puisse-t-il mériter ses sullrages !

Bientit je prouverai, en parlant de la blépharoplastic, qu'il y a
anssi, a cet égard, quelques modificalions & introdnire,

SERRE,

Professenr de clinique chirurgicale ala
Faculté de médecine de Montpellier.

BULLETIN DES HOPITAUX.

Désarticulation de la euisse. — TUne opération qui est fort rare,
tant & canse du petit nombre de cas pathologiques qui la réclament que
du pen de chances favorables qu’elle laisse au malade, c’est la désarti-
culation de la euisse. Elle vient néanmoins d’ére pratiquée par
M. Gerdy & I'hdpital Saint-Louis : mais le sujet a succombé le nenvitme
jour. C'etait une femme de la campagne , dgée de quarante-denx ans,
couchée an n° 14 de la salle dite E'ar.ouuchﬂnmt. le portait de%uis
long-temps , & la partie antérieure et supéricure de la cuisse gauche,
une tumeur cancerense d'un volume ¢norme, dont elle voulait a
toute force étre deébarrassée. Cette tumeur était mobile, et le chi-
rurgien espérait I'envelopper par Uincision et la dissection, sans étre

{1) Voyez Elémens de médecine opératoire , tom. 11, pag. 43.
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obligé d'en venir & une opération plus grave. Mais un jet de sang con-
sidérable P'obligea bientot & faire la ligature de lartére fémorale.
MM. Richerand et Jobert, appelés par leur collégue, :]J,?m pensé que
la malade était trop faible pour supporter la perte considérable de sang
que devait entrainer 1'ablation de la tnmeur, opinérent pour la désarti-
culation de la cuisse, qui fut immédiatement pratiquée par M. Gerdy.
Nous n'entrerons pas dans les détails de V'opération. Nous dirons seule-
ment que ce chirurgien n'a point réuni la plaie par premidre intention
au moyen des points de suture; ce qui, dans tous les cas, et surtont
dans celui-ci, est i nos yeux une grande faute. Le neavitme jour a|])ri-:5
'opération , des accidens tétaniques graves se sont manifestés ; et malgré
T'administration de 'opium & hautes doses, la malade a succombé, A
Touverture du eorps, on a trouvé sur divers points dela surface de la
lr'll‘.lirm pulmonaire des tumeurs de matiere cancéreuse, ayant la forme

e petits champignons; des noyaux de méme nature existaient dans di-
vers points des poumons. Cette diffusion de la matitre cancéreuse n'est
pas rare. De lile précepte que les chirurgiens oublient trop souvent
de n'attaquer par I'instrument tranchant que les cancers hornds , de res-
pecter ces tumeurs cancereuses considérables qui existent depuis long-
temps. L'économie est, dans ces circonstances , vicide par la diathese
cancfrense ou Parl’nbsorplion 5 de sorte que la mort sera la conséquence
inévitable de l'opération.

Mais ici la mort est survenue par suite de la desarticulation de la
cuisse, et nous avons dit que c’est une faute 4 nos yenx de n'aveir pas
réuni par premiére intention. En effet, personne ne peut se faire une
idée de la plaie énorme qui a lien par cette opération. Comment conce-
voir diés lors qu'un individu, affaibli par les souffrances de la maladie
antérienre , par les douleurs de opération et la perte de sang qu'elle
améne, puisse supporterla suppuration immensed une surface dont le dia-
médre est égal & celui du corps ? Assurément, en Liveant le malade & cette
nouvelle cause de ruine, il est impossible qu'il ne succombe pas. Au con-
traire , en rapprochant les lambeaux saignans, en les assujettissant par
des points de suture, par les bandelettes agglutinatives et un pansement
approprié, on améne une inflammation adhésive , on enléve le fond de
la plaie & I'action ficheuse de I'air, et I'on diminue des trois quarts la
suppuration. D'ailleurs, la seule désarticulation de la cuisse chez U'a-
duﬁ:e qui, en France, ait été suivie de ﬁuérisun, est celle que Delpech
pratiqua en 1825 & I'hépital de Montpellier; et M. Gerdy aurait di se
rappeler que cet illustre chirurgien rapportait la plus grande part de ce
succes & la réunion immédiate, Nous avons assisté a cette u];e;mtinn , et
nous nous souvenons bien qu'avant de prendre le coutean , Delpech pro-
clamait qu'il ne U'entreprendrait pas, s'il ne comptait sur les bienfaits
de la réunion par premiére intention. Cette méthode doit done étre une
rizgle établie pmlr]ins cas de ce genre.

VARIETES.

L’homéopathie se soutient mal & Paris, Dédaignée par les praticiens
dont le nom a quelque valeur, rejetée des hopitanx,, des r.:llqu'uea, des
cours, des socistds savantes , celte pauvre doctrine (si c’est une doc-
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trine) n'a pour patrons que gquelques médecins qui sent lein de faire
antorité. Le public méme , toujours de feu pour ilc: mensonge , toujours
enthousiaste et crédule , commence & s'en lasser, les effets n'ayant pas
d'ailleurs répondu aux promesses. Encore quelque temps, et le sy-
stéme homéopathigque aura disparu du sol médical, ol il n’a jumais pu
prendre racine. Selon moi , une chose étonnera bien dans la suite ; c’est
qu'une idée aussi bizarre , aussi inconséquente , aussi bouffonne que celle
du docteur germanique ait pu trouver des adeptes. Tlest vrai qu'en passant
le crible parmi eux on trouverait plus de spéculateurs que de croyans.
On assureque Habnemann, cet illustre inventenr de billevesées médicales,
est arrivé & Paris, ol il veut faire incognifo un court séjour, en
attendant qu'il se rende & Londres. L'on sait qu’il vient i’épnuxer
une jeune Francaise, Ini, dgé de prés de quatre-vingts ans. A ce sujet
on a fajt l'observation que Hahnemann avait été infidele a ses principes,
qu'il n’avait pas joint le semblablean semblable; & moins , dit un plai-
sant, que ¢ ne se contente du décillionidme.

— Kes lithotriteurs et les litho'omistes a I' Académie royale de
Médecine, — Trois grandes séances ont dc‘jit été employées dans cette
sociélé i exposer les avantages etles inconveniens réciproques de la taille
et du broiement de la pierre dans la vessie. La discussion est vive , les
argumens pressans, le public nombreux et attentif; il y a de Uinterdt.
Ghacun des combattans semble admirablement pourva -:ﬁ: faits, d'esr.lr&
riences , d’opérations trés-propres & faive ressortir son opinion. Gest
méme une chose curiense de vour comment , avee de la science, de la
subtilité , une certaine facilité d'clocution, on peut donner & son senti-
ment un air de véritg, de Pn‘ ondérance , bientol deétruit par les argu-
mens opposés. Cependant Je demande quels seront, en de'finiljm:ﬁu
resultats d'ume pareille discussion , & quoi bon ce duel de paroles? Pour
nous , il nous semble démontré que la lithotritie est désormais acquise
i la seience,, qu’elle y occupe son rang avec des avantages incontesta-
bles; qu'une infinité de personnes, qui autrefois attendaient jusqu'au
dernier moment pour se faire opérer, ce qui leur dtait prestque toute
chance de succes, se confient maintenant aux instromens des lithotri-
teurs, Combien d’hommes eussent dchappd jadis aux accidens de la
taille, sile broiement dela pierre eiit é1¢ connu. Frappé de ces acci-
dens, Buffon ne voulut jamais se laisser tailler; & sa mort, on trouva
cinquante-sept pierres dans sa vessie, devenue épaisse et racornie. 1A~
lembert, aprés avoir langui assez long-temps, mournt des suites de Ja
presence d'un énorme caleul dans la vessie , s'étant toujours epposé A
ce qu'on I'en délivedt par l'opération. Le cclibre Barthez est mort en
1 de la méme maladie, et rien ne put le déterminer & se laisser
tailler. Ces exemples seraient infinis. Nous voyons, au contraire, denx
célebres chirurEiens de notre époque étre pleins de vie apris s'étre sou-
mis i la lithotritie. Or, s'il est vrai que les faits décident en dernier lien
la question , il reste démontré que les bienfaits du broiement de la pierre
se répandront de plus en plus & mesure qu'on en perfectionnera les in-
strumens , qu’on saura en outre la limiter convenablement , mais que la
taille conservera également ses avantages dans certaines circonstances
CcONNUEs et appreices.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

SUR QUELQUES FALTS INTERESSANS DE THERAPEUTIQUE MORALE.

Que la médecine serait puissante si elle pouvait toujours reconnaitre
d'une maniére évidente les causes morales qui aménent certaines mala-
dies, et 571l était toujours en sa puissance de les faire disparaitre !
Une foule de désordres fonctionnels et organiques, que I'homme de
I'art ne peut rapporier i rien , el qui résistent a tous les moyens théra-
peutiques, n'ont , je n'en doute pas, dautre origine quune passion de
I'ame ou de cuisans chagrins concentrds. .

Etadier l'influence pernicieuse des affections de I'ame sur l'orga-
nisme , et surtout déterminer quels sont les sccours que ces mémes af-
fections , habilement maniées , peuvent fournir & la thérapeutique, tel
est, sans contredit, le Dbut le plus élevé, le plus noble que le médecin
puisse proposer. « Malheur au praticien. a dit Cabanis, qui n'a
» point appris & lire dans le creur de I'homme aussi bien qu'a recon-
» paitre 'état fébrile; qui, soignant un corps malade , ne sait pas dis-
» tinguer dans les traits , dans les regards, dans les pavoles, les signes
o d'un esprit en désordre ou d'un creur blessé! »

Clest qu'en effet les affections morales aménent plus de graves mala-
dies que les causes extérieures qui agissent sur le corps; que meéeon-
naitre ou oublier leur influence, et, dans ces cas, ne faire que la art,
médecine matérielle , ¢'est rétréeir les ressouvces et 'utilité de notre
Elevons-nous donc un pen plus haut, considérons 1'état des facultds
mentales et affectives du malade que nous avons a traiter; interro-
geons sun moral , voyons les passions qui l'agitent, et par les seuls mou-
vemens que nous ferons naitre dans son ame , nous aurons quelquelois, i
P'instant méme, un reméde efficace pour la maladie qui le mine et qui
a été rebelle jusque-la a tous les agens physiques médicinaux que nous
avons employes. Cest, croyez-mui, une belle et consolante médecine
que celle-la! Si nous sommes abrenvés de tant de dégoiits, si notre
coeur est froissé par P'égoisme et U'ingratitude des hommes, nous tron-
vons du moins, dans des triomphes de ce genre , un bonheur et une
jouissance intérieure qu'il n'est an pouvoir de personne de nous ravir.

La médecine morale est infiniment trop négligée; et & cet dgard c'est
une bonne fortune que le prix récemment fondé, que I'Académic de
meédecine aura annuellement i décerner an meilleur mémoire sur le rale
que i.uue' le chagrin et les affections vives de I'ame dans le déﬂlqp]:g-

Tome vin.  11° wiv. 29
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ment des maladies. Cet appel ne peut manquer de donner lieu i de Lons
travaux (1). ) ’

Au moment oit l'on va s'eccuper d'une manitre plus particulitre de
ce sujet intéressant, je crois utile de publier des faits qui pourront jeter
quelque lumibre sur la réaction puissante que le moral exerce sur le
physique sous le point de vue thérapeutique

Delire furieur par cause morale ; retour subit de la raison.

Tai été appelé, le T mai dernier, rue de la Paix, & midi, auprés
d'un de mes cliens, M... ..., jeune bomme de vingt ans, appartenant a
une famille distinguée, d'un tempérament sanguin et d'un excellent na-
turel. Jel'ai trouvé sur son lit, e avaient peine 4 le maintenir quatre
hommes robustes; sa figure était rouge, ses yeux hagmﬂs et voulant
dans leurs orbites. Il ne connaissait personne, ni ses amis, ni ses pa-
rens; il avait un délive violent , que caractérisait une idée fise. Cete
idde, la voiei ¢ il avait en face de lui le cadavre d'na homme qu'il ve-
nait de tuer ; il s'applandissait de le voir mort; il le ricanait il voulait
boire son sang , en demandait une conpe bien pleine , et puis faisait ses
adieux aux siens; car il allait mettre par sa propre mort fin 4 ses tony-
mens. Il était heurenx de mourir apris s’étre vengé. Si alors on lui hn-
mectait la langue avec quelques gouttes d'eau ., ¢'était du sang qu'il bu-
vait ; il en demandait encore, et il avalait avee avidité un verre d'ean ,
auquel il trouvait le goiit du sang; alors il se reprochait son atrocité,
il avait honte de son action infime, il exprimait un dégoiit extréme, et
€tait pris de nausées et de petits vomissemens. Il retombait pour quel-
ques momens dans le repos. Tout & coup ses traits s¢ contractaient , ses
yeux s'ouvraient d'une maniére hideuse ; il saisissait avec force la main
d'un des assistans, qu'il se persuadait étre son ennemi qui le narguait ;
il voulait lui déchirer les entrailles , parlait d'un duel & mort, puis il
sé persuadait avoir été blessé ; il croyait & une large blessure i sa poi-
trine,, s'imaginait y enfoncer le doigt et I'agrandir pour mourir plus
vite; il faisait ses adieux de mourant et tombait dans 1'accablement.
Aucune voix n'était écoutée ni reconnue.

Pendant quatre heures entiéres, tel avait été son état ; les sinapismes
aux pieds dont il sentait la enisson, la glace sur la téte, Vapplication

(1) Clest une dame , madame Michel , qui , en mourant, a ldgué, il y a quel-
ques mois, & I'Académie de médecine , la é ire & la fondation d'un
prix annuel de mille franes , pour le meilleur mémoire sur les peines de lame.
L'Académie o nommé, dans sa dernibre séance, une commission chargée de Ia
rédaction de la question : les membres qui la composent sont MM, Esquiral, Pa-
riset , Ferrus , Falret et Louyer-Villermay.
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de viygt sangsies de chaque edlé du cou, dont les piqires saignaient
ahnndammeﬂt rien ne modérait ses transports forieux, qui recommen-
caient !ml;&ut's avec plus de viglence,

Frappé du caractire de ce délire, que rien ne maitraisait et qui con-
trastait avec le caractére doux du jeune homme, je soupgonnai une
cause morale violente, sur laquelle néanmoins personne n'avait aucun
renseignement i me fournir.

. Dans ce délire, il n’était question que d’wn homme , que d'un ennemi
dont il voulait la mort , fiit-ce méme anx ﬁ.épms dela sienne. Je pensaiala
jalousie. Pour v -‘.‘.u[‘i.r celle présomption , je Iuidis aveeforce & oreille,
sans qu’on 'entendit : « Elle vous préfere; jen ai lassurance. — Qui
vous l'a dit?... qui &tes-vons pour me parler ainsi?... s'derie-t-il
aussitdt avee une expression de fureur et d'étonnement. »

Ma conviction fut des-lors étallie.

Jappris que la veille il w'avait pas voulu diner; 5 qu'il était triste ,
ot qu'il avait passé une partie de la nuit & devive une ]eure de dix pages.
Je m'enquis de celte lettre, et je fus assez heureux pour trouver dans
la rue le commiss’onnaire qui I'avait apportée. Je courns sans retard .
decompagné de son frére, chez la dame i laquelle elle était destinge , et
par tout ce qu'elle avait deplus cher , nous la supplidmes d’essayer de
voir si sa présence une minute aupres du malade n'aurait pas une in-
fluence qu'aneun de nos moyens n’avaient ene jusqu’alors, La compassion
et 1a bonté firent passer vette dame par-dessus les considérations qu'elle
aurait puinvoquer pour ne pas se readre 4 nos désirs. Elle vint.

Quand elle entra, le malade était aussi furieux, — « Eh bien ! mon-
sicur, qu'est-ce que cela signilie !... dit-elle. » A ces seuls mots , au son
de cette voix , un changement subit comme I'éclair s'opéra dans les traits
du malade ; comme un nuage tomba de ses yeux; ses pupilles, qui étaient
iargcs se contractérent ; un demi-sourire effleura ses lévres; il tendit
1a main du cité d’olt e:a:tp:lrue lavoix en disant: « Ah! c’estvous!... »
ct aussitit que la main de la dame se fut posée dans la sienne, il mit
son autre main sur ses yeux et se mit & pleurer. Jordonnai & tout le
monde de sortir, et je sortis moi-méme. Une minute aprés, jentrai;
il me tendit la main ; il demandait pardon i la dame; il me demandait
pardon. Sa raison était parfaite; sa respiration était réguliere, large;
le contentement brillait dans ses yeux; il n'avait méme pas mal 4 la
téte,

Mon malade , interrogé & I'instant sur Pimpression qu'il avai
fprouvée, m'a rﬁpundu qu'il ne puuvalt m'en rendre compte; qu'il
ne se rappelait rien. « Tout ce que je puis dire, ajouta-t-il,
c'est que tout § conp ma téte s'est dégagée, le sang s'est porté vers
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mon cceur, et j'ai eu un instant de la peine & respirer, Celte géne a
disparu aprés les deux larmes que j'ai versées, et i présent je suis
parfaitement bien. » Ce jeune homme est sorti le lendemain matin
comme & son ordinaire, et le soir il est parti pour la campagne; il en
est revenu. Depuis je 'ai vu souvent, et il ne cesse de témoigner sa re-
connaissance pour la maniére miraculeuse dont la santé lui a é1¢ rendue.

(tuel moyen , je le demande, aurait exercé une action aussi puissante
que 'dmotion morale dont je me suis servi chez ce malade avec tant
de bonheur? Aucun , sans nul doute. Je suis persuadé que chacun par-
tagera la conyiction ot je suis que, si je n'avais point modifi¢ en sens
inverse les mouvemens de 1'dme qui avaient amené ce délire, les acci-
dens les plus graves , et la mort méme, pouvaient en &tre la conséquence.
Il 'y avait jusque-lda qu'une perturbatian nerveuse; aucune lésion
n'avait eu le temps de s'établir, pas méme I'infllammation , ni du edtd
des méninges , ni du cité du cervean ; mais que cet état efit duré en-
core quelques heures , et une altération matérielle edt certainement pris
naissance , et , malgre les saigndes et tous les agens thérapentiques, elle
ciit emporté le malade. En veut-on un exemple des plus frappans et
qui offrc la plus grande analogie avec celui que je viens de rapporter?
le voici.

M. T..., négociant, attendait depuis plusieurs jours, avec la plus
grande impatience , une lettre de son frére, qui devait lui apporter des
nouvelles tres-importantes sur I'issue d'une affaire sériense ; le courrier
n'arrivait pas & eanse du mauvais temps. Rien ne pouvait le distrairede
cette pensée. Son ami, M. le docteur Azcarate, qui a publié cette observa-
tion , lui propose d’aller au spectacle. Avant la fin de la derniére pitce,
il est pris d"une vive agitation , de tremblemens, il prononce des paroles
incohérentes. Ramené chez lui dans sa yoiture, il prend un bain de pieds
sinapisé et se couche sans vouloir se déshabiller complétement. Le matin
il esttrouvé assis sur son lit, les yeux dgards, pronongant & tont instant
et & toutes les questions ce seul mot : impression.. impression... M. Se-
galas , ami dn malade, MM. Portal, Fouquier, Lerminier sont appe-
lés." Sa figure était rouge , ses yeux brillans , il avait une agitation con-
valsive, ses bras , dans une attitude menagante , semblaient se préparer
& des actes de fureur ; il ne reconnaissait ni ses amis ni ses domestiques,
et ne cessait de répéter, les larmes aux yeux, le mot impression... im-
pression... on prescrit des émissions sanguines , des dérivatifs sur
les membres inférieurs et le canal intestinal , et des juleps calmans: im-
possibilité de remplir la plupart de ces médications. C'est par surprise
qu'on parvient & lui appliquer, le second jour, cinquante sangsues anx
jambes ; G'est en lui pevsuadant -qu'il est dans la salle de bains de sa
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maison de campagne que le troisieme il déchire ses vétemens , que jus-
que-la il n'avait pas voulu quitter, et qu’il se met dans la baignoire. On
saisit cette occasion pour lui faire une saignée du pied,

Sept jours enticrs s'éeoulent ainsi sans le moindre changement. Ce-
rendant la lettre du frére était arrivée par le courrier suivant, et I'on
ne s’en €tait pas servi! C'est done le septiéme jour seulement que
M. Azcarate songe & 1'effet moral avantageux que U'arrivée de la lettre
pouvait produire et qu'il se décide & 1'employer. Le malade était dans
son salon oit se trouvaient aveclui MM. les docteurs Segalas, Fourcadelle
ct Azcarate; on y fait venir le facteur de la poste qui était censé apporter
la lettre arrivée ce jour-la méme. A peine le malade apercoit-il le facteur,
qu'il fixe sur lui ses regards avec une expression de joie; il reconnait
I'adresse de 1a lettre; il 'arrache des mains de son ami, et dans son trans-
port il la porte & sa bouche et semb'e vouloir l'avaler. Il la remet ce-
pendant pour qu'on la lise el préte une attention religiense  cette lec-
tore... On lui dit que « Paffaire a pris I'aspeet le plus favorable...» A
I'instant il embrasse M. Azcarate en prononcant le nom de son frére,
il demande la lettre qu'il porte de nouveau i sa bouche, il saute de
joie et prie quon lui fasse un cigarre. (On sait que depuis le com-
mencement de la maladie il avait perdu I'usage de la parole excepté
pour le mot impression.) Apres qu'il a fumé son eigarre on lui dit
gqu'il faut aller se eoucher; il le fait, et il dort onze heures entiéres,
lui qui depuis sept jours navait pas dormi une minute. A son réveil il
‘est pdle, abattu , profondément triste , il pousse des soupirs, il pleure,
et pendant deux jours on ne peut I'empécher de se rouler par terre en
faisant retentir la maison de cris et de gémissemens. Le quatorziéme
jour il se promenait avee M. Azcarate sur le boulevart; son ame avait
repris sa sérénité ordinaire, mais ses faculids intellectuelles étaient en
partie éteintes. 11 avait en parlant perdun la meémoire de la plus grande
partie des mots ; il ne pouvdit en derivant combiner les lettres de ma-
niére & former le mot le plus simple, il ne pouvait dire I'beure que la
pendule marquait, pas méme par le langage d'action, M. T... restadans
cet état environ deux ans , puis il devint paraplégique et mourut.

Lia cause morale qui chez ce malade avait cansé le délire était connuoe
d'avance , et pouvait aisément étre enlevée ; il n'y avait qu'a faite le
premier jour ce quon n’a pensé & faire que le septime. Connaitre les
passions de ses cliens , leurs chagrins, leurs craintes , lears espérances,
est done d'un avanmtage immense pour le médeein.

Les faits aussi suillans que cenx-ci, sont fort rares. Ceux qni, i ma
connaissance s'en rapprochent le plus sont les deux suivans. Une maladie
‘grave conduisait un négociant i une mort certaine ; Bonvard qui savait
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que I'éat déplorable de ses alfaires €tait la seule cause de s maludie
lui laisse I'ordonnance suivante; « Bon pour 30,000 francs prendre
chez mon notaire. » Le malade guérit en peu de jours, Qi est le médecin
qui aujourd'hui ferait ce qu'a fait Bouvard ? Un fameux joueur de piquet
clait depuns plusicurs jours dans un état de somnolence léthargi quc dont
rien n'avait pu le tirer. Son médecin connaissant sa passion , s'imagine
de lui crier & l'oreille: Quinte quatorze et le point. Le malade se
réveille et parle.

Voici maintenant une observation qui prouve que dans les désordres
del’ |mag|'natmn il ne faut chercher le 'prmmpal reméde que dans l’lmn-
gmaunn elle-méme.

Cas curicux d’un empoisonnement imagingire,

Un jeune homme, propriétaire d'une maison & Paris, emming pour
domestique , dans un voyage en [talie, son portier, dge de vingt-huit
ans. Dans ce pays d'émotions et de plaisirs, il ne résiste pas aux en-
trainemens de son dge, il a des aventures, auxquelles est melé le da-
westique comme wnﬁdcni el comme mlcl:meﬂ.ulre Tout va bien pen-
dant un temps; mais un jour le messager amoureux s'imagine que son
maitre, pour éviter les indiscrétions qu'il pourrait eommettre , I'a em-
pﬂ;au{mé. Dts ce moment il cesse de rien manger dans la maison , il
achéte, a la I:I.Qm].pée des alimens au de]mrs il tombe dans la mi:]an—
colie, il maigrit, et son caralclare change & tel point que son maitre le
menvme & Paris. Arrivé auprés de sa femme, il est morne et taciturne ;
il repousse ses soins , il la maltraite aussi bien que ses enfans, lui qlu
auparavant €tait bon et affcnlucur. il consulte plusienrs medtc:ns y qui
tous reconnaissent le désordre de son imagination, et qui ont le tort
de lui dire qu'il est un fou unhypamudrraquc Enfin il épuise sa bourse
en remédes , et il se décide & entrer & I'hépital de la Charité, oi il est
couché sa]ie Saint-Charles , n. 14.

M, Cayol tait absent; je faisais le service. En voyant ce malade ,
maigre, pile et défait, je crus & une phthisie pulmonaire; je I'enterro-
geai : — Ah, monsieur ! me répondit-il, il n'y a plus pour moi de res-
source!... jene suis venu ici que pour mourir... je suis empoisonné, —
Empoisonné! Mais avec quoi? est-ce avec de l'arsenic, de I'opium,
quelque plante vénénense? — Monsieur, avec tout cela ensemble. 1l me
raconta alors comme quoi son maitre lui avait donné un breuvage com-
posé d'urine,, d'encaustique , de sel, de poivre, et d'une fpule d'autres
drogues.

Je vis tout de suite & quel moral j'avais affaire, et j'agis en consé-
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suence, Mon diew ! lui dis-je, quel horrible poison vous avez pris! je
ne suis pas étonné de Détat ol vous étes; mais tranquillisez-vous, et
rendez grice au hasard qui vous a fait entrer dans ces salles , car, il y
a i peine quelques jours, il y avait dans le lit voisin du vétre, un malade
daps la méme position que vous, etqui est sorti complétement guéri. Jor-
donnai alors un vomitif énergique (1'eau bénite du traitement de la Cha-
wité pour la colique de plombh}, et je recommandai avee un certain ap-
parat ce malade & la seeur.

- Le lendemain, & peine je m'approchai de lui qu'il me dit, avec I'ex-
pression d'un liégﬂﬁl‘. extréme : Ah, monsieur ! }’ai vomi des horreurs...
Ses yomissemens étaient abondans et d'un vert foneé, Ce jour-la il prit
encore le méme vomitif, qui eut 4 peu de chose prés le méme résultat.
Le troisitme jour je lui ordonnai I'eau de casse avee les grains du trai-
tement de la Charité, qui amena des garderobes ahondantes et de nou-
veaux vomissemens. Le méme reméde lui fut continué le quatrieme
Jour, et eut des effets aussi energiques.

Enfin le cinquitme jour, il me demanda grace; c'est la oh je Patten-
dais , d’autant que j’avais su qu'il avait voulu acheter du pain & un de
ses voising , lui qui, depuis quinze jours , n’avait voulu rien manger.—
Cela va donc mieux? lui dis-je. — Oui, monsieur; je me sens bien
dégagé. — Fst-ce que vous mangeriez un peu? —Oui , il me le semble.
— Je lui fis donmer le guart d’alimens, et une permission d’entrer,
qu'il me dgmanda pour sa femme. Celle-ci vint me voir aprés avoir
causé avec son mari; elle me témoigna sa surprise du changement qui
s'dtait opéré en lui : il Pavait embrassée, ce qu'il n"avait point fait de-
puis son retour d’'Italie il y avait huit mois; il voulait voir ses enfans:
il faisait des projets : tout n'était point perdu; il allait bientdt travail-
fer ; tel marchand de cuirs lui ferait crédit (il était cordonnier ), telles
autres personnes lui donneraient de U'ouvrage; enfin il était rentré en
possession de son avenir. De crainte d’indiserétion, je laissai tomjours
penser & la femme que son mari avait’ récllement élé empoisonné. Ce
malade resta & peine trois ou quatre jours de plus dans ’hdpital ; sa fi-
gure était sereine ; il se promenait , mangeait et digérait bien.

Quinze jours apris sa sortie, il revint me voir : ce n'était plus le
méme homme; on voyait 4 la propreté de ses vétemens , & ses paroles,
et surtout i ses couleurs et 4 son embonpoint qui revenaient, qu'il ne
pensait plus & mourir. Aprés m'avoir exprimé sa reconnaissance avec
sensibilité , — Voyez pourtant, me dit-il, tous les médecins que j'avais
vus m'avaient traité de fou! Vous pouvez dire maintenant si je n'étais
pas réellement empoisonné , puisque vous I'avez reconnu et que vous
m'avez guéri. — Assurément , répondis-je. — Eh bien ! monsieur, it
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faut que vous me donniez un certificat, car je veux dénoncer mon matre
au procureur du roi.

Je ne m’attendais pas i cette conelusion ; elle était embarrassante
paree qu'il ne fallait pas que je lui apprisse qu'il était réellement hypo-
condriaque , sous peine de détruire tout le bien que J "avais pmdmt. Je
me défendis en lui disant, qu’aprés le service que je lui avais rendu,
Je le priais de m'éviter le désagrément de paraitre & la cour d'nssises;
que d'ailleurs les juges ne se contenteraient pas de mes assertions;
qu'il leur fallait un corps du délit, et que nous étions dans I'impossibi-
Lité de le leur présenter, puisque d’une part il n'était pas mort, et que
de I'autre nous n’avions conservé ni analysé les matiéres de ses vomis-
semens pour y montrer le poison; que c'était sa faute, qu'il aurait di
d’avance dire ses intentions. II ne se contenta qu'a demi de ces bonnes
raisons , ‘et nous nous quittames fort peu bons amis, 4 cause de mon
refus.

Ma conduite dans ce cas m'a é1é suggérée par le souvenir de I'histoire
dle cette dame qui se persuadait avoir un serpent vivant dans le ventre ,
et qu'on n'arracha i la consomption et & la mort qu’en simulant par une
incision sur les parois du ventre, I'opération nécessaire pour extraire le
reptile. Elle fut radicalement guérie aussitét qu'on lui ent montré, na-

geant dans un baquet de sang de beeuf, une eoulenvre dont on s'était
pourvu d’avance.

Figvre heclique par cause morale. — Guérison,

Qui pourrait dire le nombre de maladies de langueur occasionnées par
un amour malheureux et concentré ! Combien de jeunes personnes ont peri
faute de la sagacité nécessaire de la part du médecin ponr découvrir leur
secret !

Jde fus appelé, en 1829, pour examiner la poitrine d’une demoiselle
de dix-neuf ans. qui, depuis quelques mois, présentait tous les si-
gnes extérieurs de la phthisie pulmonaire. A sa maigreur extréme
4 sa toux, aux sueurs nocturnes et au dévoiement qu’elle présentait ,
je fus porté & conclure, comme le médecin qui lui avait donné des
soins jusqu’alors . qu'elle avait réellement des excavalions tuberculeuses
dans les poumons ; je I'auscultai donc, non ponr connaitre une Jésion
fqui était pour moi i peu prés sire, inais pour deéterminer le point
fu’occupaient les cavernes.

Quel fut mon étonnement lorsqu’aprés avoir percuté et ausculté aver
soin et long-temps sa poitrine , je ne trouvai rien de ce que nous avions
soupconné ! Le thorax résonnait bien dans tous les points, la respiration
€tait pure et vésicnlaire partout ; de sorte que non-senlement il o'y avair
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point de caverne, mais méme qu’il n’existait dans le parenchyme pulmo-
naire aucune agglomération tuberculense. Ce cas était fort extraordi-
naire , car il n'y avait, vers aucun autre organe, ancune altération ca-
pable d’expliquer I'état étique du sujet ; il fallait donc chercher ailleurs
que dans une lésion materielle la canse d'un trouble aussi profond.

Jinterrogeai la famille sur les affections morales qui pouvaient avoir
agi sur la malade ; je voulus savoir si elle était jalouse de ses seurs, si
elle n'éprouvait point quelque sentiment de cceur qui fiit contrarié :
les répunses furent neégatives. Neéanmoins, persuadé qu’une eause mo-
rale active, incessante, pouvait seule avoir amend I'état déplorable de
cette demoiselle, j'engageai sa mire a 1'observer avee soin , sans cepen-
dant lui faive aucune question; de remarquer toutes les impressions
qu’elle pourrait trahir, etde noter tous les changemens qui se manifeste-
raient sur sa figure, surtout & larrivde et pendant le séjour des diffé-
rentes personnes qui lui rendaient habituellement visite.

Au bout de quelques jours la mive m’annonga que mes prévisions lui
paraissaient justes; qu'elle avait bien étudi€ sa fille, qu’elle était moins
abattue , et prenait certainement plus de part & la conversation pendant
tout le temps que durait la visited'un jeune iomme qui venait assez assi-
dument dans la maison ; qu'elle avait méme vu lesjoucsde sa fille s"ani-
mer différentes fois quand ce jeune homme entrait on lui parlait, —
Croyez-vous que ce jeune homme fasse la cour & votre fille? Lui deman-
dai-je. — Non, monsicur, je suis certaine qu'il n'y pense nullement ;
il n'a point de fortune, il sait que nons en avons, et il n'a jamais élevé
ses vues jusqu'a ma fille; il nous a été recommands il y a quatre ans |
lorsqu'il est venu étudier en droit & Paris, et maintenant il est avoeat
et sur le point de quitter la capilale ; ce jerme homme est estimable il
estaffligé de la maladie de ma fille, et ne se doute certaincment pas de
la cause qui I'a amenée , si tant est que ce soit eclle que vous soupgon-
nez. — La cause n’est que trop réelle, repartis-je, et si vous voulez
sauver la vie & votre fille, vous n’avez qu'un parti & prendre : il fant
que vous fassiez comprendre indirectement & ce jeune homme que la
fortunc n'est pas ce qui vous déterminera dans le choix d'un gendres
que vous donneriez & vos filles un mari qui n'efit rien pourvu qu’il piit
faire leur bonheur ; et en méme temps que vous lni donnercz cette as-
surance, vous l'inviterez d’une maniére plus intime que vous ne aver
fait jusqu'ici. 11 est possible qu'en agissant dela sorte vous lui donniez le
courage d’aspirer 2 la main de votre fille; c'est le but auquel vous de-
vez tendre , sans néanmoins le lui faive soupconner,

Cette conduite eut le résultat qu'on en pouvait attendre : le jeune
homme ne tarda point & rendre des soins a la jeune personne , dont
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I'diat s’ameliora aussitdt qu'elle vit celui qu'elle aimait faire attention i
elle; au bout de quelques mois, ses forces s'étaient sensiblement amé-
liorées; tous les accidens graves avaient disparu : il ne vestait que sa
paleur et une maigreur qui néanmoins dimipuaient tous les jours. Les
sentimens du jeune homme n’étaient plus un secret pour personne; la
santé de la demoiselle éait le seul obstacle & I'union projetée et avoude
par la famille. Cette idée hitait tous les jours le rétablissement de la ma-
lade; je conseillai un voyage en Suisse, et pour qu’il fiit plus profitable,
Je fis engager le jeune homme & venir au-devant de ses futurs parens a
Genéve, & leur retour. La certitude qu'eut la jeune personne de voir
celui qu'elle aimait au terme du voyage fit que le séjour en Suisse eut
tout l'avantage qu'on en pouvait esperer; elle fut, & partir de ce mo-
mient , tout-ji-fait bien portante. Le mariage se fit Uhiver d'aprés. Au-
jourd'hui le jeune homme occupe une des bonnes sous-préfectures de
France. Ni lui ni sa femme n'ont jamais su la part que la médecine a
eue i leur union.

A ces observations qui me sont propres, et qui scront lues, je les-
pére, avec intérét, je puis en ajouter une quatrieme , plus remarquable.
peut-étre , qui m'a ¢té rapportée par Lagnnec; on verra quelle puissance
il faut que le médecin exerce sur l'esprit de ses malades powr parveniv
a gudrir des aberrations mentales pareilles i celle-ci.

Imminence d’aliénation mentale par suite de la satiété de la for-
tune, — Guérison.

Un ancien banguirer, qui, depuis quelques annces , s’était retiré des
affaires , aprés avoir acquis une fortune de 150,000 francs de rente,
tomba , par la satiélé de cette méme fortune , dans un état de bizarrerie
telle , que sa famille eraignit qu'il ne devint fou. Voici quelques traits
de son caractere. 11 n'était content de rien , il changeait jusqu’a trois et
quatre fois par semaine de chevaux et d'équipage , les meubles de son
haotel étaient tout & coup enleves par son ordre et remplacés par d'autres
qui, quelques semaines aprés , ne lui convenaient plus et étaient égale-
ment changés ; il commandait le matin un diner de vingt couverts i son
cuisinier , et le soir on élait étonné de ne voir arriver que trois ou qua-
tre invités. Quand le diner était servi , il lui arrivait parfois qu'anssi-
tiit aprés s'étre mis & table, il posait sa serviette et allait diner au res-
taurant. Rien ne 'amusait, et certains jours il allait 4 tous les theitres
de Paris, et rentrait chez lui aprés n'étre resté que quelques minutes
dans chacun. Ses nuits étaient sans sommeil. Sa femme et ses filles,
pour lesquelles il avait toujours eu beaucoup d’égards et d"affection , ne
pouvaient plus Ini rien dire sans qu’il entrdt en fareur.
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Plusieurs fuis Lagonec avait hasardé quelques observations, qui
avaient ét¢ fort mal accueillies. Parmi ce qu'avait dit-le médecin, il
n’était qu'une chose qui edt frappé le malade; c'est que , s'il persistait
& sc maintenir dans cet dtat d'exaltation , il perdrait inévitablement la
raison.

Un jour Laénnec voit arriver chez lui le banquier. — Dogteur, lui
dit celui-ei , j’ai refléchi a ce que vous m'avez dit souvent ; je vois tous
les jours davantage que je suis sur le point de devenir fou’; je viens vous
demander yos conseils. Je suis le plus malbeurenx des hommes et je
rends tout le monde malheureux ; que faut-il que je fasse? j'exécuterai
rigoureusement ce que vous m'ordonnerez. — Je ne me fie nullement,
-ne'pond.it Lagnnec , aux bonnes dispositions que vous me montrez en ce
moment; demain, ce soir, dans une heure peut-étre, elles seront chan-
gées. Je ne consentirai & essayer de vous guérir que si vous vous main-
tenez huit jours entiers dans les mémes intentions, — Le hanguier re-
vint en elfet chez Laénnec au bout de huit jours.

— Vous étes done bien déeidé, dit Laénnec, a faire tout ge que je
vous ordgnnerai , mais ‘tout, entendez-vons? et réfléchissez qu'il n'y a
point de bornes & ce mot. — Oui, monsieur, j'y suis décidé. — Hé
bien, vous irez demain chez votre notaire, et vous ferez donation de
toute votre fortune a votre femine ; vous ne vous réserverez qu'une pen-
sion de cent cinguante francs par mois; vous quitterez vos lambris do-
rés, votre table, vos chevaux, vos équipages, — Je le ferai. —

Le lendemain , la donation eut lieu. Le banquier fit disposer a son
usage deux pelites pigces a I'entresol , qu'occupait auparavant son por-
tier; un lit en bois blape peint, une commode de noyer, une table et
quelques chaises, voila lameublement de 'une des pidces. 11 y avait
dans 'autre une table ronde couverte en marbre , une |\etitc bj]:.l_iuthéque
ct des chaises. Sa femme et scs filles ne le voyaient qu'un instant cha-
que matin , pendant son déjeuner; il sortait & pied, et guand dans ses
promenades il était fatigué, il prenait un cabriolet de place. Le soir il
dinait au restaurant.

Au bout de quelques semaines , il avouait déja & Laénnec que ce genre
de vie ne lui était nullement pénible ; tout lui apparaissait sous un nou-
vel aspect ; il lui semblait étre revenu au temps de sa jeunesse , i I'épo-
que ol il commencait sa fortune. Quand il allait au spectacle , il y trou-
vait du plaisir et y restait toute la soirde; quand il lni arrivait d'aller
diner chez un de ses amis, il y trouvait tout bon, lui qui auparavant
frondait tout d'une maniére insultante et malhonnéte ; enfin il attendait
avee impatience le matin la visite de sa femme et de ses filles | Tui qui,
depuis hien Jong-temps , ne leur montrait plus aucnne tendresse,

page 331 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=331

@BITH

( 532 )

Ce genre de vie durait depuis six mois , lorsque Laénnec lui mani-
festa le plaisir qu'il éprouvait de son rétablissement complet. Mais, lui
dit-il , vous ne pouvez plus reprendre le genre de vie que vous aviez
auparavant ; il y aurait trop de danger que vous retombassiez dans I'en:
nui et le dégoiit dont vous étes si heureusement sorti ; il faut que vous
quittiez Paris, que vous achetiez une terre considérable que vous ferez
valoir par vous-méme. Vous I'achéterez, si vous me croyez, en Bretagne;
la vous aurez des gens pauvres auxquels vous pourrez faire du bien; ils
sont religieux, ils seront reconnaissans ; vous aurez 14 des gens ignorans,
il sera beau 4 vous de les faire instruire en fondant des écoles. En agis-
sant ainsi, vous ouvrirez votre ame a des impressions et & des plaisirs
qui vous sont inconnus et qui valent bien le vide et les ennuis que vous
trouveriez dans la capitale. Et il ajouta : Voila une contre-lettrede volre
femme , qui rend nulle la donation que vous lui avez faite.

Peu de temps aprés, ce banquier, apprdciant I'excellence des con-
seils que Lagnnec-lui avait donnds, acguit une propricté et quitta Paris.
A T'époque oir celui-ci me racontait ce que je viens d'éerire, il vivait
content et complétement guéri de ses bizarreries, an milieu de ses
champs et de ses bois.

11 est donc vrai «qu'd mesure que nous ajoutons & la somme de nos
jouissances et de nos plaisirs, et que nous n'avons pas dans le travail un
conlrepoids, pour notre imagination nous ajoutons , par une malheureuse
compeasation , 4 la somme de nos manx , qui, réels ou imaginaires, n’en
sont pas moins assez puissans pour nous faire perdre la raison ou nons
porter au suicide par suite du dégoiit du bonheur. Yoici un fait que rap-
porte M. le comte de Ségur, et je termine par la. M. de Ségur rencontre
un jour le marquis d'0..., connu par sa passion pour le jen ; il le trouve
sombre et plongé dans lamélancolic ; il le eroit ruiné, etini demandeaveo
embarras la canse de sa tristesse. « Ah, mon cher! répondit-il , plai-
gnez-moi : depuis un mois j'ai beau changer de jed , je pagne toujours ,
toujours , sans perdre un seul coup! 1l n'y a rien de si monotone, de
si ennuyeux ; ce bonheur constant et sans variations est insupportable ,
et finirait , je crois , par me dégodter du jeu. » Denx ans aprés, jeune,
comblé d'honneurs et de richesses , uni 4 une femme riche, belle, qu'il
aimait, il se suic'da, parce que rien ne manquait i la satisfaction de
tous ses desirs. — Le marquis d'0..... aurait-il pu étre goéri par un
moyen analogue & celui employé par Laénnec ?

Je livre ces faits aux réflexions des praticiens. La médecine morale
repose sur des nuances trop délicates pour étre assujétie a des regles.
Tei tout dépend du tact du médecin et de la confiance que le malade met
en i, Miguer.
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DE 1L'EMPLOL- DES BAINS FROIDS DANS LE TRAITEMENT
DE LA CHOREE.

1l en est de la danse de Saint-Guy comme de la plupart des maladies
dont la nature et le siége nous sont entitrement inconnus. Le traite-
ment de cette affection est purement empirique. Nous n'essaierons pas
d’énumeérer la liste des nombreux moyens thérapeutiques qui ont été
tour & tour préconisés contre la chorée ; la matibre médicale tout entitre
s’y trouverait comprise. Les médicamens les plus opposés ont trouvé des
apologistes. On a également vanté les €missions sanguines et les purga-
tifs, les antispasmodiques et les vomitifs, les toniques, les révulsifs
les narcotiques. De tous les moyens curatifs, le bain, soit simple, soit
médicamenteux , est celui qui aujourd’hui en France est le plus géné-
ralement employé et celui qui nous parait mériter le plus de confianec,

Nous ne pensons pas toutefois qu'on doive rejeter d'une maniere ab-
solue tous les autres agens thérapeutiques; il est certains cas dans les-
quels ils peuvent étre utilement employés. La saignée géncrale , vantée
en Angleterre par Sydenham, en France par Bouteille, et en Allema-
gne par Joseph Frank dans la forme de chorée qu'il appelle inflamma-
toire , ne nous a paru indiquée que dans un trés-petit nombre de eircon-
stances. Sur quarante-deux cas de chorée observés a 1’hdpital des en-
fans, depuis deux ans etdemi, louverture de la veine n’a €té pratiquée
qu'une seule fois ; ce cas est relatif @ un garcon de quatorze ans, vigon-
reux, pléthorique, qui éprouvait depuis long-temps des épistaxis,
et chez lequel l'invasion de la chorde coincide avec la suppression
de V'hémorrhagie nasale. La saignée du bras fut, dans ce cas, suivie
d'un soulagement manifeste; les bains achevérent la guérison. Quel-
ques malades avaient ¢t€ saignés avant leur admission; nous ayons in-
terragé soigneusement les parens sur les effets de cette médication; tons,
i I'exception d'un seul, nous ont répondu que la maladie était. restér
stationnaire, ou qu’elle avait é1é aggravée. Ce que,nous disons de la sai-
goée du bras s'applique aux émissions sanguines locales. Un des eas les
plus graves de chorde que nous ayons observés - était relatif & un jeunc
garcon & qui on avait appliqué en plusieurs fois quatre-vingts sangsucs
sur le trajet de la colonne vertébrale ; la maladie, sous Vinfluence de
cette médication, qui avait ét€ en outre secondée par la diite, avait ac-
quis un trés-haut degré d'intensité. _

Les purgatifs ne doivent pas non plus étre entiérement proserits. A
I'hépital des enfans, on-les emploie de temps en temps comme moyen
auxiliaire. On y a recours lorsqu'il existe une constipation opinidtre , ct
lorsqu'on soupgonne la présence de vers dans le canal intestinal. Albers
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a consigne dans le journal de Hufeland U'observation d'un enfant de
neaf ans , qui, aprés aveir pris quelques doses e calomélas combing
avec le jalap et le semen-contra , rendit trois cents vers Jombrics.

I'assa feetida , V'oxide de zinc, la valériane,, les pilules de Meéglin ,
le carbonate de fer sont associés dux bains dans les cas rebelles, Quant
aux narcotiqfues , nous ne saurifids ndus pronencer sur leur dction the-
rapentique dans la chorde. On fiit en ce moment guelques essais i
I'hdpital des enfans avee 'acétate de morphine,

Hitons-nous d’arriver aux bains qui, seals ou combinés atéec quel-
ques-uns des médicamens internes que nous venons de citer, forment
Ia base du traitement einployé chez les choréiques & I'Hopital des
enfans. Nous né nous occuperons pas ici des bains sulfureux ? il en a
€té deji question dans ce journal. Nous nous conténterons d'appeler un
instant I'attention sur I'nsage du bain froid.

I.'on sait que Dupuytren accordait une grinde confiance & & mbyen,
qu'il regardait comme un spécifigue dans la chorée. Il enseignait dans
ses lecons qu'il navait jarais vu la danse de Saint-Guy résister au Lain
par immersion. Voici la manitre dont on I'administrait & 'Hotel-Dieu.

Le malade était saisi par deux infifmiers , qui loi tepaient, I'un les
deux bras, I'autre les deux jainbes, el qui faisaient passér tout sen
corps entre denx lames dean froide contenne dans uhe baignoire; te
passage ne durait qu'un instant et éait renguvelé sept & huit fois dans
U'espace de dix a quinze minutes. Aprés cetté imtersion , on essuyait le
malade avee précaution , on le transportait ensuite dans son lit, ou bien
on l'engageait & se promener et & se livret pendant demi-héure i uh
violent exercice. Peu de jours aprés l'emploi de ce moyen ; on voyait
se manifester une amélioration notable ; et au bout de quinze jours ou
d'un mois , il ne restait plus aucune trace de chorde,

Chezles femmes , Dupuytren se contentait de simples affusions froi-
des siir la téte, et par suite sur le reste du corps, la malade #tant dssise
sur un fautenil placé dans une baignoire vide,

L'emploi de ces moyens , dont effet est tout-i-fait le méme, n'est
pas exempt d'inconvéniens; outre la congestion eérébrale qui se mani-
festait quelquefois lorsqu'dn n'avait pas la précaution de tremper la tdte
dans 'ean en méme temps que le reste du corps, en a vu aussi des
phlégmas:ies thoraciques se manifester chez quelques choréiques soumis
a ce mode de traitement.

Aussi se contente-t-on, i l’Hﬁp]la] des enfans , du simple bain froid ,
et encore n'en fait-on jamais usage dans la saison rigouteuse. on
prescrit des bains ordinaires, a ld température de 15 418 deprés; le
malade y reste plongé pendint une héure,, terme moyen, et y éprouve
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presque constarnment du calme, Si des affusions [roides sont jugdes ne-
erssaires , on place le malade dans un bain tiede, on enveluppc 5a poi-
trine d'vne pélerine de taffetas gommeé , ot on procede ensuite aux affu-
sions froides sur la téte,

Quant au régime, il est toujours fortifiant. Les malades prennent
chaque jour la demi-portion de la portion entitre des hépitanx, et on
leur donne & chaque repas une certaine quantité de vin. Les faits sui-
vans , qui ont él¢ tout récemment observeés, atlesteront efficacité du
Lain froid dans la chorde. !

0bs. I Louise Meérigné, dgée de neuf ans, de constitution gréle,
d'un caractére vif, est issue de parens qui n'ont jamais été atteints d'af-
fections nerveuses. Le jour de Piques, cette jeune fille voit tomber i ses
pieds un homine frappé par une attaque d’apoplexie fondroyante, et est
prise aussitdt de mouvemens ireéguliers et involontaires du membre su-
perieur gauche; elle laisse tomber le soir méme un verre de ses maine.
Les jours suivans, I'agitation augmente et envahit le membre inférieur
gauche; le coté droit est complétement intact, On prescrit des bains
tiedes. La malade en ayant pris huit sans éprouver un soulagement no-
table , est conduite & I'hopital le 4 mai.

L'expression de la figure est naturelle, les muscles de la face ne sont
le siége d'anenn mouvement anormal ; 'articulation des sons est nette,
inelligence trés-ddveloppée; le bras et la jambe du cété gauche son
seuls lesiége de mouvemens involontaires et irréguliers, qui, du reste
ne présentent pas une intensité assez grande pour empécher la maladé
de marcher ct de prendre elle-méme ses alimens; le pouls est sans fré:
quence, la pedu sins chaleur; il n'existe aucun trouble des fonctions
digestives. On soumiet la malade, le jour méme de son entrée , ¥ I'usage
des hains froids , qu'on réitére tous les jours; on preserit wn régime
fortifiant, on donne du vin pur a chaque repas. - Sous I'influence de
cette medication , les mouvemens irréguliers des membres du cdié
gauche diminuent assez rapidement ; les muscles de la face, de la Jan-
gue, du cité droit du corps , restent toujours intacts; cétte jeune fille
est entiérement guérie le 20 mai ; on lni avait accordé sa sortie pour
le 25; mais des circonstances particuliéres ayant.fored les parens d'a-
journer la sortie & quelques jours , elle en éprouva une vive contrariété
¢ui ramena quelques troubles passagers de motilité. Le calme était enliire:
ment rétabli le lendemain; il était parfait le 28 mai, jouroi elle quitta
I"hépital.

Obs. II, Marie Cuny, dgée de dix ans , admise & I'liépital le 6 mai,
nous offre I'état suivant : face rouge, animée, mouvemens irréguliers
et involontaires des muscles de la face , de la langue et des quatre mem-
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bres. La progression est tout-i-fait impossible; la malade est obligée
de parder le lit, ol elle s'agite continuellement. Le cdté gauche du
corps est plus faible que le droit ; cependant les deux membres supé-
rieurs sont agilds par les mouvemens les plus bizarres ; surtout quand
il s"agit de porter & la bouche un objet que'la malade ne saisit qu'avee
peine. Il y a du bégaiement et de la géne de la déglutition ; du reste
les membres ne sont le siége d’aucane douleur; I'appétit est conserve ;
la peau a sa chaleur naturelle; le pouls ne donne que soixante-huit
pulsations ; l'intelligence est obtuse ; la malade ne peut préeiser I'époque
de l'invasion de la maladie, ni donner aucun renseignement sur sa mar-
che. Pour commeémoratifs, nous recueillons que cette jeune fille est
neée d'une mére éminemment nerveuse ; qu'elle a éprouvé des convul-
sions dans sa premiére enfance, pendant le travail de la dentition; qu'il
¥ a environ un mois elle a été prise subitement , et sans cause connue,
de douleurs dans le trajet des membres, qui 'ont retenue pendant vingt-
quatre heures au lity que ces douleurs se sont dissipées spontanément ,
et qu'an hout de quelques jours il est survenu des mouvemens spasmo-
diques , qui ont d’abord alfecté le bras gauche et ont successivement en-
vahi le membre inférieur du méme cbté , la face, la langue et les mem-
bres du cité droit. Les parens affirment que U'intelligence de cette jeune
fille s'est notablement affaiblie depuis I'invasion de la chorde; que les
mouvemens cessent pendant le sommeil, mais que des réveils en sursaut,
accompagnés d'une vive agitation , ont lieu fréquemment, On n'a fait
usage d'ancune médication, Chez cette malade, comme chez la préeddente,
on prescrit une infosion de tilleul et de feuilles d'oranger; on administre
un bain chague jour, 4 la température de quinze & dix-huit degrés, et
on fait prendre des potages et du vin & chaque repas. ‘T'rois jours aprés,
la malade se léve et se proméne dans les salles; la progression est trés-
irréguliére; la malade traine la jambe gauche.

Du 15 au 30 mai, on continue 'emploi de ces mimes moyens,
et les symtdmes de la chorde diminuent progressivement. Le 4°7 juin,
ils s'exaspirent subitement ; la malade aceuse un malaise général, de la
céphalalgie et de la fitvre , on supprime les alimens , et on la condamne
au repos. Le lendemain une éruption de varicelle se manifeste, les mou-
vemens spasmodiques se calment ; an bout de eing jours la chorée et la
varicelle avaient complétement disparu. Cette jeune fille a quitté Ihdpi-
tal, entiérement guérie, le 5 juin; elle a pris denx bains tikdes avan
sa sortie. :

Les deux malades dont nous venons de rapporter 1"ehservation étaient
affectées de chorée ponr la premiére fois. La maladie a offert chez elles
des différences sous le rapport de 'intensité, I'emploi des bains froids
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a vapidement triomphié des accidens nerveux chez 'une et ehez Vautre,
Pour montrer 'ellicacité de cette medication dans les eas les plus va-
vies , nous rapporterons un troisitme exemple de chorde survenue chez
ume jeune fille qui en dtait atteinte pour Ia cinquitme fois.

Obs. 1. Adile Moura , dgde de onze ans, entre & Ihdpital affeerée
de chorde pour la cinguitine fois. La premiére atteinte a en liew & Pige
de six ans, et les quatre antres successivement, d'anmée en an-
née. On jgnore la eause des trois premitres attaques; les denx dernitres
parurent & la suite d'une frayeur eprouvde par cette jeune fille en
voyant sa mére maltraitée par son mari en état d'ivresse. Nous avons pu
observer la malade & hdpital dans ses deux derniéres attaques. Clest
touours le edté gauche qui a éé le plus gravement aflecté, Dans celle-ci,
qui est moins intense que les deux qui ont préeddée , les monvemens
ont ¢été exelusivement bornés aux membres du cfté gauche. On a mis
en usage les mémes moyens que chez les deux autres malades, et la gué-
rison a en lien en quinze jours.

Ce cas de récidive n'est pas le seul que nous ayons observé. Les re-
chutes sont fréquentes dans la chorée; aussi ne saurait-on trop recom-
mander aux parens d'éviter tout ce qui pourrait donner liew & la re-
production de la maladie, T. Cowstant,

[ERFETERE -

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NOUVEAU TRAITEMENT DE LA PLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME,
PAN PH. AICORD, CHIMULGIEN DE L' HOPITAL DES VENERIENS,

La fréquence des ccoulemens des organes génito-urinaives chez ln
[emme et la difliculté de leur gierison ont dii en faire pour moi, depuis
yne je suis chargé du service de Uhopital des vénériens, un sujel
@’éwude. Déji, dans un premier travail présenté a I Académie royale de
médecine, et inséré dans le deuxitine fascicule de ses mémoires jlavais
demontré la nécessite d'étudier les différens états des tissus qui accompa-
gnentles affections catarrhales ou les blemmorrhagies proprement dites,
et je suis arvivé , par I'application que j'ai faite du spéculum a Pétude
des maladies vénériennes , & prouver que, dans la plupart des écoule-
wens chronigues , on trouve des altérations de tissu qui demandent des
médications locales , sans lesquelles il est sowvent impossible d’obtenir
la guérisun. Aussi, depuis que mes principes ont été adoptés ; qu'on
ue s'est plus contenté du rapport des malades ou de 'examen superficiel
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des organcs externes de la génération , est-on arvive & des guérisons
beaucoup plus nombreuses , plus rapides, et surtout plus certaines. Mais
les modifications importantes que j°ai mtroduites sous le rapport du
diagnostic et du traitement de la blennorrhée chez la femme, tout en
avangant la science, laissent encore beaucoup i faire; il est, en effet, une
foule de eas rebelles aux meédications jusqu’a présent employees , et cela
souvent dans les circonstances en apparence les plus favorables , alors
qu'il n'existe aucune complication locale, aucune altération de tissu.
D’'un autre cité, bien que guérissant , il cst des malades chez lesquelles
la cure se fait toujours attendre. Cherchant done & arriver i des résultats
plus henrenx, j'ai é¢ conduit par analogiea employer le nitvate d'ar-
gent.

L'emploi de ce médicament chez I'homme ¢tait chose connue : les
tentatives faites pour faire avorter la blennorrhagie au debut a I'aide
d'injections composées de dix a douze grains de nitrate d'argent par
once d'ean avaient réussi i Casmichaél, et les observations de M. le
docteur Burnets en sont une prenve ; i U'état chronigue , on sait le parti
qu'en a tiré M. le professenr Lallemand, et les résultats heureux que
j'ai souvent montrés moi-méme 4 ma clinique; mis en usage dans
I'ophthalmic blennorrhagique , tous les praticiens conviennent aujonr-
Q'hui de ses bons effets, et jai en aussi fréquemment 4 m'en louer,
soit chez les nouveau-nds, soit chez les adultes. 1l vestait i appliquer le
nitrate d'argent & la blennorrhagie vaginale et utérine. Jessayai d'abord
les injections & 1a dose de dix grains par once d’eau dans le vagin; les ma-
lades ne se plaignirent d’ancune douleur. Ces injections furent faites chez
des femmes affectées d'écoulemens chroniques. Les premiers essais n'ame-
nirent quune amélioration pen sensible; toutefois je fis alors pratiguer
des injections, suivies de "application d’'un tampen de charpic, imbibé
du méme liquide, et laissé dans le vagin, en recommandant aux malades
de I'dter diés qu’elles sentiraient de la doulenr. Quelques-unes le gar-
dérent denx ou trois heures, au bout desquelles elles sentivent un pen
de chaleur ; d'autres le conservirent vingt-guatre heures.

Toutes les malades , ainsi traitées par Uinjection et le tampon au ni-
trate d'argent , examindes au spéeulum le lendemain de la médication ,
présentaient une légére cautérisation de la muqueuse vaginale, qui élait
recouverte d'une pellicule noirdtre ou brune. Cette pelticule , en se dé-
tachant par lambeaux les jours suivans, lgissait la muquense an-dessous
pile,, sans aucun signe d'inflammation ni d'nleération.

Chez quelques malades il n'y eut point ou peu de douleurs franches, si
ce n'est & Uentrde de la valve, lorsque le lignide avait scjourné sur cetle
partic. Ghez quelies-unes, dis la premiere injection et le premier tam-
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ponnement , I'écoulement fut tari pendant deux ou trois jours pour re-
paraitre, mais moins fort, & la chute de la pellicule de la cautérisation ;
chez d"autres, angmenté pendant les deux ou trois premiers jours, 1'écou-
lement disparut ensuite ou diminua de beaucoup. Toutefois il fallut,
chez laplupart, revenir i cing pu six jours d'intervalle, i de nouvelles in-
jections au nitrate d’argent , et quelques malades n'en retirérent ancun
beénélice,

Encouragé cependant par un certain nombre de succks dans la blen-
norrhagie vaginale, j'essayai du méme moyen en injections utérines.
Je commencai d'aborid par dix grains de nitrate par once , puis huit,
puis dix. Les injections faites avec ma double seringue, dont j'ai
dommé la deseription dans le mémoire lu & 1'Académie, détermine-
vent un peun de chaleur dans la région hypogastrique, quelques mou-
vemens nerveux , et furent suivies, sur trois malades, d'un plein suc-
ces Chez la premiére, une seale injection détermina 1'arrivée du flox
menstrucl huit jours plus 16t que de contume, et fut cause d'une duréde
de quinze jours, sous forme d'une légére metrorchagie, i la suite de
laguelle le catarrhe utérin puralent, contre lequel j'avais dirige 1'injec-
tion , disparut. Chez la seconde, il fallut trois injections , pratiquées &
huit jours d'intervalle : les régles ici furent encore activées et rendues
plus abondantes. Chez la troisitme enfin, affectée aussi d'un catarrhe
utérin purulent rapporté i la blennorrhagie , et d"une aménorrhée datant
de six mois, les régles reparurent & la seconde injection, elles curent
une durée ordinaire , et quand elles furent passces, on put constater
une grande amélioration : la guérison , du reste, cut lien aprés deux
nouvelles injections.

Cependant encore un peu d'incertitude dans ce mode de médication,
la crainte de quelques accidens dn coté del'utérus, adf me rendre cir-
conspect et m'engager 4 chercher un autre procédé,

Voici maintenant la méthode que j’emploie .

La malade, placde pour Papplication du spéculum, et cet instrument
ctant introdmt de maniére 4 mettre le col wtérin & découvert, un
crayon de nitrate d'argent , fixé & un long manche, est porté sur tout
le musean de tanche, et promené de maniére & blanchir la muquense;
on retire alors le spéculum doucement , et &4 mesure que le vagin se pre-
sentc 4 son exirémilé, on le cantérise superficiellement dans toute son
élendue. Cela élant fait, on essuie les mucosités qui s'en échappent et
qui, melangdes au nitrate d'argent, viendraient couler sur la vulve ot
y déterminer des enissons incommodes et inutiles. Le lendemain de cotte
cauterisation , on fait pratiquer, plusicurs fois dans la journde, des in-
jeetions avec une solution d"une once d’acétate de plomb eristallisé pour
deux livees d'ean, et ces injections sont continndes pendant quatre ou
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cing juours. Au bout de ce temps, si écoulemient continue , on examine
le vagin au speculum; 571l existe encore des pellicules , suite de la can-
lérisation , on ne touche que les parties qui n’en presentent pas. Dans
le cas contraire, on passe le nitrate d’argent comme la premitre fois |
sur toute la muguense vaginale et sur celle du eol. Deux, trois, quatre,
cing cantérisations sont souvent nécessaires, & quatre , cing ou six jours
d'intervalle. La cautérisation superficielle du vagin peut éire faite sans
avoir recours & Papplication du spéeulum; pour cela j'ai fait faire un
pporte-nitrate de la longuenr du vagin, qu'on introduit jusqu’an col de
la matrice, et qu’on retire ensuite doucement, en lui faisant exécuter
des mouvemens de circonduetion , pour toncher toutes les surfaces. Afin
d’éviter que le crayon ne se brise, comme cela m’est avrivé une fois ,
j’ai fait construire i M. Charritre une sorte d'étui arrondi au bout,
pour favoriser I'introduction , et {enétré de maniére & incarcérer le ni-
trate , en lui permettant cependunt de se fondre et dagiv sur les parties
avee lesquelles il se trouve en contact,

Les résultats de cette médieation ont éié on ne pent plus favorables,
ainsi que peuavent le constater les personnes qui suivent habituellement
ma clinigque de hdpital des vénériens,

Pour la blennorrhagie vaginale, voici les conditions dans lesquelles
elle a été employde. "

17 A I'état chronique , lorsqu'il y avait pen d'altération ie tissu;

29 A Pétat chronique, avec altération de tissu : érosions, uleéra-
tions , efc. ;

3° A I'état aign, soit au début, soit aprés un certain temps de
durée.

J'ai recuailli la premiere observation de Papplieation du nitrate
d'argent a I'état aigu de la blennorrhagie vaginale , sur une dame en
ville, chez laguelle I'écoulement, accompagné de symptimes inflam-
matoives, avait céddé 4 aucun moyen; les antiphlogistiques les plos
énergiques, les émolliens, ete., n'avaient pas cmpéché la formation
de deux abcbs des grandes levres ; les douleurs étaient toujours trés-
vives, I'écoulement jaune, verddtre, abondant, les parties tellement
sensibles, que non-seulement on ne pouvait pas introduire le spéeulum,
mais encore a peine si on pouvait y porter le doigt. Chez cette dame ,
jens recours d'abord aux injections avec dix grains de nitrate d’argent
par once d'eaun; dés la premiére, les douleurs furent enlevées comme
par enchantement; et apris la seconde, j’ens recours & 'application du
nitrate solide, qui amena la guérison aprés la troisitme application.

Il est & remarquer que jamais le nitrate d’argent n'a angmenté les
symptdmes inflammatoires; que cenx-ei ont quelquefois marché quand
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mémwe , mais que le plus souvent ils ont presque subitement eessé sous
son influence , alors gu'ils avaient résisté i toute autre wédication ; que
chez quelques malades affectées d'urétro-vaginile, la blenuorrhagie
urétrale a cédé avec I'éeoulement vaginal ; et qu'en somme les guérisons
ont ¢té plus rapides . et qu'elles ont eu lien dans des cas jusque-li re-
helles.

Pour la blennorrhagie utérine ou le catarrhe ulérin, la cantérisa-
tion a éé faite avee un erayon de nitrate d'argent solide dans la ca-
vité du col , avec des résultats également favoralles et sans accidens.

Un fit qui a défa éié noté, et qu'il est bon de rappeler ici, c’est que
Papplication du nitrate d’argent dans les cavilés utérines a souvent éte
un excellent emménagogue , et qu'il ponerait dwe avantageusement ews-
ployé comme tel.

Pour mieux faire apprecier ce mode de médication , nous donnerons .
sous pen, un second article et quelques observations.  Pu. Riconn.

CHIMIE ET PHARMACGIE.

FABRICATION DE L EAU DE SELTZ AVEC LE GAZ ACIDE CAREO
NIQUE NATULEL.

Larquantitéd'acide carbonigue naturel qui se dégage des sources d'eaux
minérales n’avait é1¢ jusqu'ici utilisée par personne. M. le docteur Goin,
inspectenr des sources d’eaux mincrales de Saint-Allan , prés Boanue
( Loire ), vient de le mettre & profit en Pappliquant i la fabrication de
I'ean gazeuse.

Les eaux gazenses onl €16 préparces , jusqu'a prosent , avee le gaz que
'on retire des earbonates de chaux au moyen des acides hydrochlo-
rique et sulfurique ; le gaz . en se dégageant de ces substances calcaires,
entraine, suivant M. Goin, des matiéres qui altérent et le rendent ,
jusqu'd un eertain point, insalubre. Pour le laver, on emploie 'eau ou
la soude; cette opération demande des soins et des précautions.

A Saint-Alban, on n’a point & courir les risques d'employer des gaz
mal fabriqués et mal lavs; on ne se sert que de eelui qui sort des
sources d'eanx mindrales; la gnantité en est si prodigiense , qu'on pent
en reeneillir, en vingt-quatre heures | plus qu'il n'en fant pour la
fabrication de dix mille houteilles. Ge gaz est trés pur, et, suivant
M. Goin. de savans chimistes , MM, Ocfila, Barnel ¢t Soubeiran, n'y
ont pas trouve un seul atome de prineipe éiranger.
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D'apres plusieurs expériences , il paraitrait aussi qu'il se dissout
mieux dans l'eau que celui que T'on Iahriquc. Que I'on débouche, dit
M. Goin, deux bouteilles d’eau dans des conditions cgales , chargdes ,
'une de gaz naturel , l'autre de gaz artificiel ; la premitre conservera
de "acidité long-temps aprés que la seconde en sera entibrement dé-
pouillée (1). :

Voici la composition de U'eau de Saint-Alban ; elle contient :
Bi-carbonate de soude. . . . . . 1,215 grammes.
Bi-carbonate de chaux.. . . . 0,894
Bi-carbonate de magnésie. . . . 0,423
Bi-carbonate de fer. . . . . . . 0,038
Chlorure de sodium. . . .. . 0,032

La quantité de gaz acide carbonique n’a point été evaluée; sa purele
a ¢té seule constatée; il sort de trois sources , d"une maniére bruyante,
en grosses bulles qui agitent 'eau comme si elle était soumise 4 une
forte ébullition. A l'approche des orages et pendant les grandes cha-
leurs, les bouillonnemens sont plus gros et plus nombreux; le temps
humide agit en sens inverse. Cette variation, qui doit étre commune
aux autres eaux minérales oil il existe des gaz libres, n'a pourtant
pas encore et notée. Le volume de gaz libre qui s’échappe des trois
fontaines dans ’espace de douze heures est de trente mitres cubes; en
diminuant de moitié la colonne d’'eau que contient le puits principal ,
on pourrait doubler ce volume, et recueillir au besoin cing métres
cubes de gaz acide carbonique par heure, quantité énorme qui n'existe
dans aucune espéce d'ean mindrale. .

Le moyen de recueillir le gaz est simple; il consiste a placer dans le
fond des puits un entennoir terming par un tuyau qui se rend dans un
gazometre , oli, de celte maniere, le gaz arrive sans pouvoir se méler
a I'air ni & rien qui puisse Ialtérer. Les apparcils dont on se sert pour
la fabrication des eaux gareuses de Saint-Alban diffévent de cevx qui
sont conmus , en cela qu'on a substitué le cylindre au piston, et Palliage
de Biberel & I'étamage ordinaire. L'embouteillage se fait au moyen d'un
robinet dont le mécanisme est fort simple; un tireur peut emplir et
boucher cing bouteilles par minute.

(1) Ce fait n'est point réel : les eaux naturelles ne retiennent pas mieax le gax
cide carbonique que les eaux artificielles ; Fexpérience en a dld précisément
faite comparativement avec I'eau de Saint-Alban par MM. Orfilo et Soubeiran.
On a percé un trou éroit aux dews bouchons, afin de laisser échapper le gaz déga-
fement , et éviter ainsi Ueffervescence plus grande pour une bouteille que pour
une autre, puis on a débouché les deux, e, au bout d'wn temps donné, il o'y avait
pas plus de gaz acide carbonigque dans Vean natorelle que dans P'ean artificiclle
(V. de Red.)
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FORMULES DE L'EAU 10DUKEE, EMPLOYEE, A L'INTERIEUL ET
EN BAINS , A L'HOPITAL SAINT-LOUIS,

L'eau iodurée, employée 4 U'intérieur ou sous forme de bains, est de-
venue d'un emploi fréquent depuis les travaux de M. Lugol sur les
propriétés medicales de Uiode. Cet habile praticien a commencé par
prescrive , en boisson , une dissolution d’iode facilitée par le sel mavin;
mais bientdt il a remplace ce sel par l'iodure de potassium, qui permet
de dissoudre des proportions d'iode bien plus considérables. 1l a public
& ce sujet des formules différentes , qui, sous les dénominations, n. 1,
n. 2, n. 3, feurnissent des médicamens diversement concentrés; le n. 1
contenait , pour huit onces d'ean, trois quarts de grain d'iode; le n. 2
un grain , et len. 3 un grain un quart de la méme substance. Depuis,
pour rendre ledosage plus facile et pour dviter les erreurs qui peuvent
aisément jeter de la confusion entre ces diverses liqueurs, il a adopté
une recelle unique , qui est la seule employde maintenant & Ihopital
Saint-Louis :

% lode trés-pur. . . . .. ... ... 4 grains
Iodure de putassivm. . . .. ... 8 grains.
Eau distillée. . . . . . ...... 1 litre.
F.os L

Chaque demi-décilitre de cette liqueur contient un dixikme de
grain d'iode; chaque décilitre en contient un cinguitme de grain, lei
la quantité d'iode administrée est en rapport avee le volume de liquide
que I'on emploie , et comme le rapport de I'iode i Feau reste constant,
il est plus facile an médecin de se vappeler le poids de Viede dans la
ligueur , et Uadministeation par le pharmacien est sujelle 3 moins de
chances d’errens.

M. Lugol a établi dans le méme sens la formule de la liqueur des-
tinée aux bains iodurds,

% lode trespur, . . . . 0 L. L 2 gros.
Todure de potassimm. . . . . .. . 4 gros.
Bau distillée. . . . . . . . .. . 6 déeilitres.
Chagque décilitve de cette solution contient :
Todm: cecarars e Wed ani BN s 1 sevupule.
lodure de potassinm. . . . . .. 2 sernpules.

Elle donne les moyens d'angmenter on de diminuer commordément
la Toree des Dains iodurds.
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MALADIES DE LA PEAU.

CONSIDERATIONS SUR LES CARACTLRES ESSEXTIFLS QUI DISTIN-
GUENT ENTRE ELLES LES PRINCIPALES AFPFPECTIONS DES MA-
LADIES DE LA PEAU, — ERUPFTIONS SQUAMMEUSES.

Willan, s’emparant de I'idée fondamentale de la classification de
Plenck, qui rejette toute division topographique pour classer les mala-
dies d"apres leurs camctems extérieurs , en établit une qui, malgrd ses
Ilnperﬁ:qmns , présente encore aujourd’hui plus de clarté | plus de pre-
cision , plus dexactitude dans 'éude des maladies de la peau, que
toutes celles qu'on a voulu lui opposer. Elle est aujourd’hui généeale-
ment adoptée : il devait en étre ainsi, puisque c'est la seule dont les
divisions reposent le plus admirablement sur des caractéres proprement
dits, puisqu'elle est basée sur les ¢lédmens des maladies eux-mémes,
clémens invariables, que, dans presque tons les cas, on pent méme .
quoi que I'on en ait dit, retrouver i toutes les pér mdm de lcruptmn
Dans I'Abrégd [J[‘ﬂll‘l![l.l.c des maladies de la peau, nons avons suivi la
méthode de Willan, sauf les modifications nombreuses et importantes
que M. Biett a imruﬂuites dans les applications individuelles (1).

Ainsi classant & part toutes les maladies caractérisées par de simples
taches plus on moins rouges , de formes diverses, sans aucun souleve-
ment de U'dpiderme, taches qui disparaissent momentanément sous la
pression du doigt , nous en avons fait un ordre, celui des eranthémes.

La marche des exanthémes est le plus souvent aigué et aceompagnée
de sympldmes geénéraux.

Toutes les druptions qui ont pour tnmch res de petits soulévemens
de I'épiderme formés par la collection d'un liquide séreux et transpa-
rent , et, dans quelques circonstances , opaque on méme séro-purnalent,
ont été réunies sous le nom de wésicules.

Elles peuvent étre remplacées par une desquammation légire, quel-
ques excoriations, ou méme quelques petites crofites minces el caracte-
ristiques.

D'autres soulévemens de I'épiderme , absolument analogues aux ve-
sicules, et par leur lésion anatomique , et par la nature du liquide pro-
duit, en different cependant par un volume considérable ; ce sont de
véritables petites tumeurs superficielles, en général régulierement cir-
culaires, & base large, et dont la grosseur varie depuis eclle dun pois
jusqu'a celle d'un cenf. Elles constituent ordre des halles.

(1) Abrégé pratique des mulml tes de I: [t llrmut'mr ddition.—ariz . 1533,
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Dans un grand nombre de maladics . e o'est plus un liguide sérenx
el qui souleve Uépiderme , mais la pean est converle de pelites tumeurs
circonserites formées par la colleetion d'un flaide purulent & Ia surface
il derme enflammeé : ce sont les pustules.

Le liquide qu'elles contiennent donne lieu & des incrustations plus
o moins epaisses; mais pendant le cours de U'éruption, alors méme
que les symptdmes secondaires de la période d'incrustation seraient in-
suflisans pour le diagnostic , on retrouve presque toujours , je puis dire
toujours , anx confins de 'éruption elle-méme , de véritables pustules
plus ou moins avancdes, qui ne penvent laisser le plus léger doute sur
la nature de la maladie.

Dantres fois , au liew de soulétvement sérenx ou purulent de Iépi-
derme, ce sont de petites dlévations pleines , solides , plus ou moins
saillantes , ne contenant ancun liguide, suseeptibles de s uleérer quel-
fuefois & leur sommet , mais s¢ terminant le plus souvent par résolution.
ol par une desquammation farfuracée : ce sont li les caractires des
papules,

La peau est quelquefois le siége de petites tumeurs solides . persi-
stanles, circonserites , plus ou moins volumineuses, ordinairement ar-
rondies, qui, toujours primitives , different heancoup de ces indura-
tions, plus ou moins complites , irrdgulitres, ete., qui succédent & ces
pustules. Flles constituent une lésion Jémentaire fort remarqualile
qui eonstitue U'ordre des tubercules.

Des lamelles d'lipi.dunue alteéré, le plus souvent dpaissi, surmontant
des clévations comme papuleuses plus ou moins rouges , et susceptibiles
ile se détacher et de se reproduire pendant un temps infini , par des des-
(uammations successives : tels sont les caractéres d'un ordre hien re-
mariuable , de I'ordre des squammes. .

Enfin il y a encore des colorations ou des décolorations permanentes
de quelques points de la pean senlement. on de Penveloppe cutanée
tout entiére , et quine sont lides a avcun trouble géneral de I'éeonomie.
Ge sont les macules. Dans ces divisions qui constituent huil ordres .
on ne pouvail faire rentrer certaines affections plus ou moins spéciales .
et qui jusqu’a présent doivent étre deerites & part 3 ce sont @ le Topus,
la pellagre , les syphilides , le purpura , I'éléphantiasis des Grees .
la keloide.

llyaun ordre , comme on a o le remarguer , qui ne réumit pas . il
faut le dire , les conditions qui forment la hase générale de cette elassifi-
cation ; c'est 'ovdre des squammes. En effet | les caractirves des affec-
tions squammenses reposent sur les produits de 'inflammation . plaidt
e sur la Iésion élémentaive ; mais commeils sont bien teanchés. comme
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ils appartiennent m:}uswemcnr. aux maladies , qui y sont rangées , ils
forment par le fait un groupe tout aussi distinel que les autres ordres.

Les éruptions squamemeunses sont des inllammations chroniques de la
peau , caractérisées par la formation , i la surface malade, d'une suh-
stance inorganique lamelleuse, grisitre , stche, friable , plus ou moins
cpaisse, plus ou moins adhérente. Ces lamelles blanchdtres, qui ont
regu le nom de squammes , surmontent en général des dlevationsde la
pean comme papuleuses , plus ou moins prononuies el elles laissent a
lewr chute, une surface rouge,, plus ou woins enflamnde, mais qui n’est
jamais humide.

11 faut distinguer avee soin ces squammes de eelles que Fon observe
dans les affections vésiculeuses. Les unes sont lamelleuses , minces , sé-
ches, grisitres, friables ; les dernitres assez larges , molles, jaundtres,
reposent sur des surfaces humides , enflammées , et sont constamment en-
tources de Iésions élémentaires, semblables i celles qui les ont produite
des visicules de I'eczéma, par exemple : dans ce cas , elles sont le ré-
sultat de la concrétion d'un liquide : dans les sécrétions squammmeuses
proprement dites , ¢'est une séerétion morbide de 1'épiderme.

Les éruptions squammeuses suivent toutes une marche chronique , et
clles se développent le plus ordinairement d"une maniére lente. Elles ont
aussi une durée souvent tres-longue.

Au début, la peau rougit dans quelques points de sa surface : elle se
tuméfie légérement ; tantdt les points enflammees sont isolds et distinets
tantit ils se rapprochent, se confondent, et en méme temps qu'ils se
recouvrent de squammes , ils affectent telle ou telle forme, et constituent
tel ou tel genre, telle ou telle varidté : au moins pour la classification ,
sans rien préjug er, bien entendu, de la nature de chacune delles.

Ainsi dans la lépre, (lepra vulgaris) les plaques s'étendent en affec-
tant la forme circulaire , les écailles deviennent de plus en plus épaisses ,
elles se superposent surtout sur les bords qui se trouvent clevés : le
centre redevient et reste intact; ’Lg‘, développement orbiculaire continue
Jusqu'a ce qu ll'sm:paﬂmmﬁ np diamétre quelquefois deplusieurs pou-
ves, ef. ﬂﬁl}lllﬂia-ﬁ-ﬂﬂra.._ A]q‘s ‘on “voit des plaques arvondies , d'une lar-
geur variable ,-dont le'centre sain est déprimé, et dont les bords dlevés |
sont’ ibcouverts dé squammes multiplices, grisitres . trés-adhérentes.
i Tm.'t'h? planchie 17, f'g 1.7{1)

(1) Nous devons ﬂui remerciemens E| M. Gazenave pour la bonté qu'ila de
melire & nolre ulispasuunn y pour notre journal , sa helle collection de dessins ori-
ninawx sur les maladies de o peau. Ces dessing . dont Pesactitule est exiréme .
sont sa propridté, ™otre pravear ena ]hlmioltrs en ee moment entee les moing , qui
snnt des plus remarqguable, { Note du rédactenr. )
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Dans le psoriasis , les plagues squammeuses présentent des formes di-
verses , ou bien elles sont étendues , plates , anguleuses , tout-a-fait ir-
réguliéres : ce ne sont pas des disques squameux distincts , mais de
larges surfaces informes , recouveries de squammes plus ou moins épais-
ses, plus ou moins adlidrentes. Clest le psoriasis diffusa ; ou bien ce
sont de petits points arrondis, peu larges, légérement saillans, plus
éleves au centre qu'a la circonférence, ne dépassant jamais quelques
lignes, restant isolés, separés par des espaces sains, et ressemblant assez
bien a des gouttes d'un liquide , que 'on aurait projeté sur la peau. Clest
le psoriasis guttata. (Voyez pl. 2 de ce numéro.) Celte variété n'est pas
rare ; on la rencontre le plus sonvent chez adulte. Elle est peu grave.

Le psoriasis se montre quelqueflois sous un aspect beaucoup plus
ficheux , surtout quand il existe depuis long-temps , quand il sest de-
veloppé chez des vieillards , chez des malheureux affaiblis par la mi
sere et la malpropreté ; quand il a éié exaspéré par des exets de tout
genre. Lapeau alors est épaisse , souvent méme hypertrophide. Elle
est fendillée en tout sens : ce ne sunt plus des squammes plus ou moins
distinctes : ¢'est une large surface, rouge , épaisse , rude , rabotense, in-
egale, non plus reconverte de lamelles , mais d'une véritable farine,
qui remplit les interstices formés par de nombreux sillons. (V. plan-
che 17, fig. 2.)

Quelquefvis méme , dans ce cas, les surfaces ne présentent plus de
séerctions épidermigues : elles sont d'un rouge ohseur, peu enflammées ,
et sillonnées dans tous les sens. Si l'on cherche & pincer la peau, & la
soulever , on voit qu'elle est alterde , jusque dans ses couches les plus
profondes : ¢’est I'état le plus grave du genre psoriasis.

Il a y encore wne forme extrémement rare, trés-bien déerite par
Willan, que j"ai vue plusicurs fois avee M. Biett, qui I'a fait connaitre
avee les plus intéressans details, dans ses legoms cliniques. Glest le
psoriasis gyrata , qui consiste dans des plaques allongdes, étroites
vermiformes, pen nombreuses, el contourndes en spirales, ordinairement
sur le trone.

Il y a d'ailleurs une foule d'dlats intermédiaires entre ces variétes ;
mais on a, suivant nous , beancoup trop abusé des analogies , en vou-
lant rapprocher, i "exemple de M. 5. Plumb, la Iépre, du psoriasis,
en voulant en faire une seule ¢t méme maladie. Ici le temps et Pespace
me manquent pour démontrer que c'est une grave erreur. 11 me suf-
fiva de rappeler que dans une classification qui a pour hase des lésions
elémentaires , un de grands inconvéniens est sans doute de rapprocher
des maladies qui sont analogues par la forme , et c{'[wm]anl toul-i-fant
diffcrentes par Tenr mature. v, paree que la lipre est wne affection
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stnanmense vomme e psoriasis, parce que, méme dans quelques cas, cer-
taines plaques du psoviasis semblent affecter la forme delalepre, ete.,
est-ce une raison pour que ce soient deux maladies identiques? Non
assurément : et I'on s'étonne que cette opinion de M. Plumbe ait pu éire
acceptée si facilement par des médecins qui se sont liveés a Uétude des
maladies de la pean ; antant vaudrait dire que la gale ot P'eczema somt
leux maladics identiques , parce qu'il y a quelquefois une telle analogie
de forme (ue les yenx les plus exercés ont de la peine a les distin-
guer,

Le pilyriasis est une inflammation chronique légére des eouches
les plus superficielles du derme, accompagnéde d'une exfoliation conti-
ununelle de petites deailles furfuvacées , qui se renouvellent sans cesse, 11
est le plus souvent accompagné 'une coloration diverse de la pean,
aussi Willan a-t.il déerit quatre varidids, qui ont éié admises par
M. Biett, et par nous, Le pityriasis capitis—le pityriasis rubra — lo
pityriasis versicolor— et le pityriasis nigra. qui n'a été réellement bien
¢ludié que dans ces derniers temps, par M. Biett, dans ses lecons &
Ihdpizal Saint- Louis.

Enfin dans iethyose, il y a un développement sur une ou plu-
sicurs parties des tégumens, et le plus ordinairement, sur presque
tout le corps de squammes plus ou moins I.'ngcs , dures, séches , d'un
Ilanc grisitre , comme imbriquées . ne reposant jamais sur une surface
entlammée , adhérentes, non pas par le centre, mais par une de lears
extrémités , autre restant libre ; et enfin, lides constamment & une al-
tération profonde des couches sous—jacentes de la peau.

Telles sont les diverses éruptions qui composent la classe des squam-
mes. Leur développement a presque constamment lien sans symptomes
pendraux ; elles semblent en général affecter de préférence les membres
cependant elles penvent occuper la téte. Rarement on les rencontre ac-
rompagnées de ce cortége effrayant de symptomes que Pon trouve signa-
lés dans presque tous les auteurs. Le plus ordinairement les malades se
plaignent senlement de démengeaisons. Gependant on comprend facile-
ment quelle influence peut avoir a la longue , sur la santé générale . un
psoriasis inveterata , par exemple, ou 'icthyose.

Aucune des affections squammeuses n'est susceptible de se transmettre
par contagion ; elles sont souvent hévéditaires. C'est surlont & celle
classe que pourrait étre rapportée 'opinion de quelques pathologistes .
qui pensent , suivant moi avee raison , qu'il ¥ a certaines maladies de
la peau. geéncrales, quise développent sons Uinfluence dun principe
particulier, sans canse spéciale , constitutionnelle.

Les maladies squammenses attaquent tontes les classes . Pon et Fantee
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sexe , mais plus pavticulivrement les adulies , et plus encore les vieil-
lards. Elles se développent dans toutes les saisons; certaines profes-
sions y prédisposent

Pour éyiter toute espece d’erreurs dans le diagnostic, il suffira de se
vappeler ce que j'ai dit an commencement de cot article sur le caractére
distinetif des squammes. Les éruptions squammenses ne sont pas généra-
ment graves ; elles entrainent rarement d’accidens fichenx, mais elles sont
souvent trés-rebelles ; elles se reproduisent avee une extréme Cacilité, el
ne cident le plus ordinaivement qu’a des traitemens longs et énergiques,

Dans un prochain article , nous nous oceuperons du traitement de Ia
ltpre et du psoriasis. AL, Cazewave.

i — =

CORRESPONDANCE MEDICALE,

SUN LA PREPAMATION DE L ETHER NITRIQUE.

D'apris des antenrs , la préparation de éther nitrique offre quel-
yuefois des diffienltés et demande toujours des appareils plus on moins
compliqués ; c’est pourquoi je ferai part d'un procéld fort simple, i
I'aide duguel j'obtiens toujours des résultats avantagenx. 11 consiste &
méler dans un mortier :

Acide nitvigue,, 4 34°. . . . 2 livres.
Aleool , 236" . . . . . . . 2 livres ot demie,

J'introduis le mélange dans un matras , je le place sur un bain de
sable ; jadaple au matras un tube de verre assez large, que je conduis
dans le récipient serpentin d’un alambic ( le récipient est en étain, bien
entendu). Je lute Uappareil , aprés quoi je remplis le réfrigérant d'eau
tris-froide , et de neige en hiver, el je méne progressivement le liquide
i Pélullition. T'obtiens bientdt au récipient de I'éther nitrique pur. Je
rectific et je conserve, pour 'usage, dans des flacons de verre noir.
I.’éther que j’obtiens par ce procédé marque 36°.

L. Lvcies Prerre,
Pharmacicn & Toulounse,

BULLETIN DES HOPITAUX.

De la masturbation et des accidens graves qui en sont In suite.
~— Qui ne connait les dlip]l]l.‘:‘lhles effets de 'onanisme , passion indom-
ptable chez tant de jennes sujets des denx sexes qui succombent preima-
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tuvément ou présentent des accidens nerveux qui les condamnent le
reste de leurs jours i une existence chétive et donlourense. Parmi les
nombrenx cas de ce genre que nous avons pu observer a l’|1épil,al des
Enfans il en est un réeent qui mérite d'étre signalé. L'on y verra com-
ment la masturbation peut produire un vieillard de quatorze ans.

Lin juune apprenti bijoutier | dgé de quatorze ans, nommsé Alplonse
Vidron, est en ce moment 4 ['hdpital des Enfans ou il est entré pour la
troisitme fois ; son front et ses joues sont sillonnds de rides, ses yeux
caves et entoures d'un cercle livide , sa téte est entibrement dépouillée
de cheveux; 4 peine en voit-on quelques-uns clair-semés aux tempes :
c'est la téte et la figure d'un vieillard septuagénaire. Quand il est entre
dlans les salles il y a deux mois et demi voici quel était son élat : Tes
poignets étaient frappés d'nne paralysie analogue a celle qu'on clserve
i lasuite des accidens de la colique saturnine; les doigts étaient dans
un état de demi-flexion ; il ne pouvait les diendre; il lui érait impossible
de saisir i de serrer avee la main ancun corps solide. Les membres
inférieurs ctaient dans une rigidité permanente. La progression dtait
impossible, le malade dtait immobiledans sonlit; il ne pouvait lui-méme
prendre ses alimens, Les excrétions stercorales et urinaires dlaient
nvolontaires. 11 éprouvait des doulenrs dans la région de la colonne
veriébrale. !

A ces aceidens , qui Flaient permanens , il s'en joignait d'autres qui
revenaient sous forme daceds irréguliers. Ils consistaient dans la flexion
permanente de Pavant-bras sur le bras , dans une rigidité tétonigue des
_musr:h!s du cou , dn bras et de'abdomen dont les parois antérienres for
maient un plan solide. Ces accts duraient de dix & vingt-cin { minutes.
Ils se renouvelaient a des intervalles variables; nous les avons observés
Jusqu'a sept fois dans la méme journée. Une fois I'acces a duré vingt-
gquatre heures, Une pensée érotique suffisait pour les rappeler. Aumilien
de ces graves désordres, la pean conservait sa chaleur normale , et le
pouls n'offrait pas de fréquence. Les fonctions intellectuelles et senso-
riales étaient intactes. Des douleurs, des fonrmillemens avaient lien
dans le trajet des membres , le malade demandait instamment qu’on les
lui frottit. Les voies digestives n'étaient le sicge d’ancun désordre ap-
préciable. L'appétit était conservé.

Cet état s'est considérablement amelioré parle traitement qu’il a suivi.
Une saignée du bras, des ventonses scarifides sur le trajet de la colonne
veriéhrale n'ont amend d'abord aucun soulagement. On a en recours
alors aux frictions avee la pommade stibide dans le dos, et 4 ]*;.l-,,l,li_
cation de quatre canteres dans la méme région. On a aussi donné la
valériane et loxyde de zinc & la dose de dix grains d'abord , el I'on
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a portd successivement la quantité de ces deux subslances i un denti
gros. On a joint & cela des frictions sur les membres avee un liniment
calmant et une alimentation substantielle. Aujourd'lhui la progression
est devenue possible , on occupe le malade au service des salles, Aucun
acees n'a eu lien depuis six semaines. Deux des cautéres suppurent
COCOTe.

Voila les conséquences d'un viee qu’on ne saurait trop surveiller ot
corriger chez les enfans. Celui dont nous avens rapporté I'histoire avait
cependant une constitution primitivement forte. Il n'avait jamais eu de
convulsions , ni ancune maladie grave. Il commenca a se livrer & la
masturbation & U'ige de onze ans. 1l persista dans sa coupable habitude
Ti-énd.mt deux années conséeutives , sans épronver d'autre accident qu'une
diminution progressive de forces et une certaine répugnance pour le
travail. A treize ans, il contracta des liaisions avec une jeune fille de
seize ans , & laquelle il rendait wvisite eh.que soir, 4 la suite de sa
journde, et qui conlinua avec lui de honteuses mancenvres. Ce com-
meree dura un mois. Dés ee moment , il commenga i avoir des monve-
mens spasmodiques des membres , qui revenaient i des intervalles irrd.
guliers, il eut les premiers donlewrs dans le trajet du rachis; ses forces
el son embonpoeint disparurent, la marche devint difficile; traitd ccite
premiére fois & I'hdpital des Enfans , il guérit an bout de trois mois,
On i signala le danger anquel il s'exposait s'il continuait ses coupa-
bles manauvres. Six mois élaient & peine deoulds, qu'il rentra avee les
mémes accidens par suite de nouveaux excés; mais il n'oltint cette
fois qu'nn sonlagement passager, On a vu U'état dans lequel il s'est pre
senté pour la troisibme fois. Cette observation n'a pas besoin de com-
mentaires,

e e

VARIETES.

— Quand aurons-nous la réorganisation médicale ? — Rean-
coup de médecins se flattaient que, pendant cette session , nos législa-
teurs s'oceuperaient enfin de la réorganisation médicale ; leur espoir a
ctd degu, et il est fort a craindre que ajournement de cet important
projet de loi ne soit indéfiniment prolongé. Gependant tous les travanx
préparatoires sont terminés; les treis Facultés et I'Académie de méde-
cine ont m'pon{lu anx questions gui lenr avaient ¢té adressées par le mi-
nistire. On se rappelle méme que I'Acadéiie de médecine etait alors
tellement pressée par le ministre de Uinstruetion publique , qu'elle fnt
ubligee de tenir jusqu’a trois séane s par semaine; pen s'en fallut qu'on
n'exigeit de cette sociéld qu'elle ne restit en permanence , tant on avait
hitte d'en finir, de teeminer cette grave affaire, qui inléresse & un si hant
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point les médecins el la suciéié. Eh bien! voild hientor deux ans que ces
projets sont enseselis dans les catacowbies des cartons ministériels ; ils
v resteront long-temps encore | seellds probablement du grand seean de
I"oubili. Pendant ce tmulps, quarrive-1-il ! La masse des médecins croit
démesurément ; la profession perd de plus en plus de sa considération;;
les médecins voient lenrs ressources diminuer progressivement, et le
paupérisme qu'ils sont foreds d’avoner par 'diablissement des socidlés
e préveyance, on est la prevve la plus évidente. 1un autre cité, le
charlatamsme  prospire & vue d'wil , il marche dans sa foree et dans sa
liliertd , se moquant avee raison des faibles entraves que lui oppose
noire législation actuelle. Voila oit nous en sommes. A-t-on donc oublié
que les abus néghges poussent de rmﬂmd.es vacines , que 'impunité
angmenle le mal, et surtout que la pruspén'lé d’un charlatlan est
un libelle contre les lois.

— Nominations du dernier concours du burean central. — Le
eoncours du burean central est terming; les chances du scrutin ont
tourné a I'avantage de MM, Legroux et Lepelletier (du Mans). Avcune
réclamation ne s'est élevée sur la premibére nomination ; mais il n'en
a pas eté de méme relativement & 3. Lepelletier, qui n’avait en qu'une
VOIX au premicr scroting et qui, apris avoir éd balloté avee plusieurs
de ses compélitewrs , U'a enlin emporté en dermer lien sur M, Gaze-
nave ., que mous avons vu avee regret abandonné , an moment déeisif,
par plusicurs voix qui avraient dit lui dire justement acquises. 1y reste,
la lettre snivante précisera un fait que I'on reproche a M. Lepelletier,
fait grave,, el r[u'ii ne nie point dans la réponse qu'il a insérée dans
uclyques journans , nii.lulls:- pleine d'insinuations capticnses el vagues,
mais qui ne détrnit nullement imputation directe qui lni est adressée.
Voici la lettre que MM, Dulois (H'.-‘m:icmj, Sandras et Regnin nous
prient d'inscrer :

Monsicur Je rédacteur,

Lorsque, dans un concours, on se permet de faive intervenir ses
compétitenrs , alin de s’en servir comme d'un marchepied ; cenx dont
on a compromis le nom ont droit de signaler cette manceavre. Or les
soussignes ont & se plaindre d'un fait |'1m'ei| de la part de M. Lepelletier
;du Mans), dans le concours qui vient d’avoir lien pour le burean central
des hdpitanx. Parmi bon nombre de lettres que M. Lepelletier a derites
aux membres du jury. il en est une dans laguelle nous sommes nomina-
tivement désignes comme avonant et reconnaissant sa supériorité dans
ses différentes épreuves. Celte assertion , dont nous avous eu connais-
sance avant le jugement , nous a paru, d’aprés les discours méme des
juges qui nous en ont instruits, si présomplocuse et si drange, que
nons n'avons pas alors songe i la réfuter par une déelaration sériense et
prulbilicpue; mais aujourd’hui que , contre toute prévision , M. Lepelletier
se trouve étre des €lus , nous regardons comme un devoir envers nous-
mémes et envers nos compétitenrs de démentiv son assertion , el nous
lnissons & d'antres le soin d'apprécier cette conduite,

Duvpos (d'Amiens ), S, Savopas. A P Regums.,
3 juin 1835,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES ANTISMASMODIQUES ET DE LEUR ACTION THEHAPEUTIQU!.

Les médicamens antispasmodiques ont suivi les vicissitudes des sys-
temes de médecine reconnus par Hippoerate et par les medecins anciens,
qui n'oléissaient dans leur pratique qu'aux suggestions de I'expérience,
Rejetés on consacrés par certains dogmatiques , ils ont traversé les sik-
cles, et sont arrivés jusqu'i nous, malgreé les efforts des systématiques
qui ont travaillé & les repousser. Sans nous appesantir sur les “idees
qu'ils ont fait naitre & mesure qu'ils se sont trouves en présence de telle
ou telle doctrine , nous rappellerons que Cullen et F. Hoffmann lenr
accordérent le premicr rang dans le traitement des. maladies, et que
les-médecins des siecles derniers les avaient définitivement acceptés
comme une classe d'agens curatifs douds d'une vertu particuliere, an
méme titre que les toniques et les excitans, Tel était I'état dela science,
lorsque 1'école physiologique remit leur existence en question , et les
effaga bientdt, d'un seul trait, de la matiére médicale, en ne leur
donnant d'autres caracteres que ceux de simples excitans. Aujourd’hui
on a déjh commened & leur rvestituer les qualités spéciales dont on les
avait dépouillés ; on croit de nouveau & une médication antispasmo-
dique, et par conséquent i une elasse de médicamens du méme nom ;
senlement on ne se rend pas toujours encore un compte bien net de leur
puissance curalive,, on n'utilise pas toujours avec assez de discernement
leurs proprietés.

Au milien de la masse si nombreuse des états morbides, il en est un
qui mdrite une attention scrupuleuse : c'est I'état de spasme. Une per-
sonne du sexe, vive, irritable, aprés une émotion un peu forte, est
prise tout-i-coup de tiraillemens douloureux des membres, suivis de
mouvemens convulsifs accompagnes de eris, d'un sentiment de stran-
gulation comme si un corps étranger , semblable & une boule , inter-
ceptait le passage des voies acriennes. Tout le monde sait & quel degreé
de violence ces symptomes peuvent s'élever; mais quelles que soient
leur intensité et leur duree, ils finissent par tomber d’enx-mémes aussi-
ot que quelques larmes se sont fait jour. Le trait saillant dela crise
que nous venons de décrire est un effort convulsif et géndral; sans
parler des autres phénoménes , ceux-ci suffisent pour nous faire pro-
noncer que nous assistons & un acces de spasme général, nomme hystérie,
Ces sortes ﬂ'ar_?és ne se rencontrent pas senlement chez les fenimes i

rome vur. 127 v, 23
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ils se voient encore chez les hommes deélicats ou irvitables, ches
les enfans de tout dge, mais surtout aux approches de la dentition,
Prenons un autre fait.

Un sujet vient de subir une opération doulonrense ; quelques instans
aprés il perd connaissance, il est agité de seconsses convulsives, qui
peuvent arriver jusqu'aux convulsions tétaniques ou au tétanos, ex-
pression la plus redoutable de tous les spasmes. Iei le point de depart
est évident : ¢’est I'éprenve d'une opération deulourcuse, on senlement
I'effet d'une appréhension trop grande. Géncralisons, par un dernier
exemple, I'indication des antispasmodicues.

Au début de toutes les maladies aigués, on observe un ctat patholo-
gique commun i tous les seets. Quelle que soit la nature de leur
affection, tous sans exception sont atteints d'un mal-&tre universel , de
lassitude geénérale, d'un excés de sensibilité; tons épronvent une ten-
dance au froid, des frissonnemens irrdguliers, on un froid déeidd,
La similitude est encore plus frappante lorsque la maladie s’annonce par
une véritable fitvre. A cette époque il est impossible de reconnaitre de
différences entre ces malades; ils se présentent tous , ou presque tous,
avee les signes d'un refonlement des forces du centre & la périphéric
d'une géne extréme de V'action organique , et d'un trouble évident dans
Pirradiation de V'influx nervenx. A cette période sueckdent, plus tit
ou plus tard , des phénoménes d'un antre genre, a Uaide desquels chaque
maladie spéciale se tronve déterminde. Dans d'autres cas ndanmoins
'éiat que nous venons de déerire persiste. et constitue le funds méme
de 'affection : ce sont ceux qui, & raison de ce caractéve , composent la
classe des affections spasmodiques. D’autres fois, contrairement avec
cet appareil patho’ogique, apparaissent divers groupes de symptimes
plus au moins liés & cet élat particulier: ce sont les cas assez nombrenx
oll le spasme fait partie des élémens pathologiques d'une maladie , sans
étre pour cela le seul anquel on doive s’arrdter. Ces faits , que nous san-
rions au besoin beaucoup multiplier, nous obligent a reconnaitre que
Porganisme peut étre 1ésé directement dans ses fonctions sensitives el
contractiles, que cotte affection pent n'étre que secondaire, et enfin
qu'elle peut exister isolée ou en combinaison avec une autre classe d'af-
fections, C'est & I'expression morbide caractérisde par un excés on une
perversion des phénoménes contractiles, qu'elle soit primitive on
secondaire, qu’elle soit simple ou compliquée, que les pr.'tlit‘i("n;& -
servent le nom de maladie spasmodigue ou d'élat de spasme, Cet dtat
variera sans doute par ses formes , par ses causes comme par ses effets;
ct ces différences établiront autant de distinctions plus ou moins impor-
tantes dans la série des affections spasmodiques ; mais il sera lonjours
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vrai que, & ce titre ou b un aotre, les meédecins devront comprendre
parmi les maladies spéciales ensemble des symptomes par lesquels elles
peuvent s¢ vévéler. Voila un premier ordre de preuves de existence
d'une médication antispasmodique. Recherchons-en d"une autre nature ,
en interrogeant la méthode ct les agens thérapeutiques qu'on sefforce
ile Tui opposer.

Que va faire , nous le demandons, le praticien & la vue d'un accés
&' hystérie? Il a sous la main une multitude de méthodes diverses: se

-servira-t-il de la méthode antiphlogistique? Ona bien encore essayé dans

ces derniers tewnps de recourir aux émissions sanguines ; mais 1'expéricnce
asans cesse protesté de son inutilitd ou de ses dangers; aussi les parti-
sans les plus déclarés du systtme physiologique v ont tout-i-fait re-
nonce. La méthode excitante n'a pas mieux réussi; quand on Va fait

Jintervenir au debut, efle a constamment aggravé la position du malade ,
-et quand elle a éi¢ utile c’est que la erise dtait prés de son terme, ou

qu’elle provenait directement d'un affaissement des forces ou d’un élat

.de prostration. Nous en dirons autant de la méthode des toniques, des

évacuans, ou de telle autre méthode qu’on a dié tenté d’essayer. Mais
comment la nature arrive-t-clle 4 résoudre cet état de spasme? 11 est ais¢
de répondre : Glest en faisant suecéder 4 effort de contraction de l'or-
ganisme un reldchement geéncral, en repoussant les mouvemens du
centre & la civconférence , et en la répandant uniformément sur tous les
organes, au lien de les concentrer exclusivement sur tels ou tels or-
ganes particuliers. L'instrument de cette solution heureuse est une imn-
pulsion fébrile, {fibris spasmum solvit), qui survient dans cette vue,
ainsi que V'attestent I'élevation de la chaleur extéricure, la eoloration
de la peau, I'amplenr des pulsations artérielles , la sweur chaude de la
surface cutande, Réflléchissons bien an double effet e cette fidvre médi-
catrice. Le premier de ces offets consiste & ddcentraliser les movuvemens
organiques , que le spasme avait enchainds sur les eavités prineipales,
I'épigastre, la poitrine et la téte, en les poussant vers la périphérie, a
Iaide de I'impulsion artérielle, et le second & les disséminer uniforme-
ment, en les dirigeant , de proche en proche, des régions centrales jus-
gu'aux extrémités les plus reculées. Quels sont maintendnt les agens
quel’expérience a proclamés comme les plus eflicaces pour mettre cette
fitvre en jen? Ce sont les compositions éthérées, les canx spiritueuses
distilldes, les substances aromatiques de tout genre, ou bien encore
quelques procédés vulgaires pour éveiller la sensibilité de parties trés-
irritables , comme les frictions de la pean, la titillation de la plante
des pieds, ete. Substituez i ces agens thérapeutiques les stimulans les plus
dnergiques , vous n'obtiendrez jamais les mémes effels , c’est un rdsultal

page 357 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=357

@BITH

| 950G )
acquis par l'expérience , et que les bons praticiens se gardent bien d'ous
blier. Jusqu'ici nous n'avons parlé que du temps méme du spasme; il
reste & nous oceuper de l'intervalle laissé entre les accis.

Pour détruire l'aptitude aux causes nerveuses, la methode et les
procédés thérapeutiques ne sont pas moins spécianx. Parconrez la liste
des substances qu’on adresse & ces dispositions pathologiques; étudiez
les plus curatifs destinds 4 les diriger, et vous verrez que les unes et
les autres opereront par une action propre trés-diffévente de celle des
méthodes et des substances excitantes ou toniques , et généralement des
méthodes et des substances dont I"activité est bien déterminée. Quels sont
done les médicamens usités par les médecins modernes contre ces
maladies ! ce sont la valériane 4 haute dose, le musc, le camphre,
P'oxide de zine, et antres substances doudes d'une vertu specifique
qu'on ne peut distingner autrement que par le titre d’antispasmodiques.
Voila un nouvel ordre de prenves de la réalité de I'indication antispas-
modique et de la spéeialité des agens appelés 4 la remplir.

Comment agissent les médicamens antispasmodiques ? C'est une ques-
tion difficile & vésoudre. Le fait est qu'ils jouissent d'une efficacite
certaine , lovsqu’on a e le bonheur de les bien approprier & la nature
de la maladie, et qu'on a agi d'une manitre assez énergique pour ne
pas rester au-dessous du mal. Quant aux médicamens dont nous
avons parlé en dernier lien il est impossible d'expliquer leur mode
d’action , ils rentrent dans la classe de ces substances découvertes par
I'expérience , et manices par elle sans qu'on puisse rendre raison du
mode de leur activité. On ne dira pas mieux, par excmple , comment
opere la valériane dans 'dpilepsie, Voxide de zine dans les gastral.
gies, qu'on ne peut dire comment le quinguina enraye les fitvres pe-
riodiques, le mercure les progrés de la syphilis, I'iode les scrofules ,
I'opium les acces de doulenr. Ils rectlent une vertu speciale si non
spécifique contre la cause de ces maladies. Il n’en est pas de méme des
médicamens antispasmodiques que la pratique utilise pendant la durée
méme des accs; ceux-la produisent sensiblement au dehors leur puis-
sance medicatrice , ainsi qu'on 5'en assure en suivant avee atlention la
marche de'leurs effets. Nous dirons en général que cette vertu cura-
tive est analogue au procédé employé par la nature quand cest delle
seule que vient la terminaison des accés.

Nous avons déja dit que I'impulsion artérielle était 'agent général de
la médication de toute espéee de spasme; c’est aussi en suscitant un
effort fébrile que les antispasmodiques obtiennent du succs, Les eaux
distillées spirituenses, comme les eaux de flenrs d'oranger , de mélisse,
de menthe, les substances aromatiques plus fixes, comme le muse, le
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camphre , se comportent de la méme maniére, 1l faut observer , rela-
tivement a ces derniéres, qu'elles semblent former la transition entre
les antispasmodiques du premier ordre et les antispasmodiques que nous
n'avons pu apprécier que par leurs effets , car ils tiennent par leur
propriété diffusible de la propriéte des substances éthérdes, et, par une
vertu toute specifique, de la vertu cachée des derniers. Clest pour
cela qu'on ne les emploie guére au fort des crises nerveuses, et qu'on
les réserve de préférence pour les cas oit le spasme ayant duré plus
long-temps exige aussi une médication plus spéciale et plus profonde.

On congoit d'ailleurs que nous ne parlons pas ici des états spasmo-
diques secondaires , tels que ceux qui viennent de la présence des vers
ou de tout autre corps étranger. Nous avons eu surlout en vue les es-
péces de spasmes qui dominent une maladie ou ceux qu’on appelle pri-
mitifs. Les spasmes symptématiques n’exigent d’autre traitement que
celui de lenrs canses; et c’est ainsi qu'en abusant du mot d’antispasmo-
dique, on a pu donner cette qualité i toutes les substances employdes.
Toutefois , alors méme que le spasme ne serait que secondaire , aussitat
qu'il survit i sa cause, il est accessible aux antispasmodiques, qui
en triomphent complétement. On sait combien les chirurgiens retirent
d'avantages de l'administration des antispasmodiques & la suite des
apérations , et le partli que retirait Sydenham dans sa pratique de I'u-
sage des opiacés le soir méme du jour ol il avait di employer une
médication active, comme un vomitif ou un purgatif.

Quelle que soit I'uniformité de I'état de spasme ct de Faction des an-
tispasmodiques, on ne peut se dissimuler que le spasme ne soit suscep-
tible de revétir une foule de nuances qui font varier le choix des anti-
spasmodiques; ce qui revient 4 dire qu'indépendamment de I'état
genéral de spasme, il existe un grand nombre d'espéces particulitres
assez différentes par I'ensemble de leurs circonstances pour exiger des

antispasmodiques également particuliers. F.

DE LA METHODE REFREIGERANTE DANS LE TRAITEMENT
DE LA NYMPHOMANIE.

L'emploi de la méthode véfrigerante, si heureusement appliquée aux
cas d'affections nerveuses, dont le symptome principal avait pour siége
le centre circulatoire ou la téte, vient d’étre couronné d'un plein suc-
cés contre une autre classe de maladies non moins dangereuses que les
dernires , surtout par le désordre moral qu'elle suppose dans les sujets
fqui en sont affligés. Plusieurs personnes du sexe, atteintes i différens
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degres de nymphomanie , ont €t promptement guéries de cetie névrose
i l'aide de I'usage combind des injections , des affusions et des bains
(roids. I amélioration , et ensuite la guérison complite , ont suivi en si
pen de temps et si immédiatement la pratique de cette méthode, que
nous n’hdsitons pas & la recommander comme la plus efficace et la plus
expeditive eontre ce genre d'affection.

La nymphomanie , ou fureur utérine, est une alidnation mentale a
idée fixe, et par conséquent de la classe des monomanies. L'objet de la
préoceupation des malades est un appétit démesuré des plaisivs viné-
viens, auquel ils rapportent toute la série d'actes et d'idées qui compo-
sent celte affection. Elevé & un certain degrd, ce sentiment est une vé-
ritable manie , accompagnée des mémes transports que les affections
maniaques les plus violentes. Mais souvent elle n'arvive point i ce degré,
elle se passe tout entitre dans la conscience des malades , qui sont assex
maitres de lears idées pour les eacher aux autres et leur domner le
change par des pratiques vicieuses dans le silence et le seeret. Ce n'est
pras yue les frnits de cette triste affection tardent long-temps 4 se ma-
nifester; pour peu qu'elle se prolonge on qielle soit intense; ces su-
jets se decolorent , deviennent moroses, maigrissent rapidement , et
sont consmnes par une fitvre hectique, espiee de fitvre amourense , de
méme pature , quoique la canse ne soit pas la méme que V'affection fi-
brile nastralgique , dont on connait les dangers.

Mais la prisence de cette fitvre lente n'apprendrail rien de la
source réelle de cette maladie, il n'existait pour le médecin un cer-
tain nombre de signes pathognomoniques. Pour qui observe assiddiment
ces malades, il est aisé de voir quindifférens sur toutes choses ,
ils ne s'intéressent vivement qu'anx sujets de conversation qui tou-
chent 4 la cause de lewr maladie, qu'ils édprouvent un saisissement invo-
lontaire an contact des individus de Uautre sexe, el qu'ils ne réservent
que pour ces circonstances toute la chalenr de sentiment dont lewr langage
et leur physionomie ne laissait rien deviner en d'antres temps. Tl était
I'étatoii nous avons va récemment plusieurs malades entre les mains d'un
médecin des plus distinguds, M. Récamier, avant qu'il efit recours au trai-
tement réfrigérant que nous allons déevire et qui lesa ramenées i la santé.

Dans le traiterment de la nymphomanie, il vasans direque c'est & la
source d'oil elle dérive que le médecin est oblipgé de remonter, lorsqu'il
a lelonheur de la reconnaitre; il doit dene s'ocenper de Paménorrhée |
dela clorose, ete. Cependantil y a des circonstanees , ot on doit prea-
lablement amender Ies phénomines ; ee sont les cas oi Paberration des
fonctions nervenses prend le dessns sur lenrs canses on survit & V'ex-
traction de celle-ci. Quelle que soit la position des malades. dés qu'il
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st indiqué d'enrayer les phénomenes de la maladie, le moyen le plus
puissant, le plus facileet le plus rapide est Pusage des réfrigérans.
L'agent le plus actil de cette méthode est le bain frais ou froid ; en
seconde ligne, les affusions sur la région  hypogastrique et le concours
des injections ulérines et des lavemens froids. Il fant graduer, suivant
la gravitd des cas, I'usage des réfrigerans : cette méthode énergique de-
mande i #re dirigée avec ménagement et par degeds, suivant I'ur-
gence et la tolérance des sujets, :
Les Diains locaux ou hains de fauteuil doivent presque tonjours pre-
céder. La température de ees bains , maintenue i un degré moderé, est
abaissée, suivant la susceptibilité, de 24 & 20 degrés Réaumur jus-
qu'a 14, 12 ou méme 10. La malade y reste plongée pendant dix mi-
untes , un quart d’heure on vingt minutes , plus on moins ; aprés quoi,
elle en est retirde et convenablement essuyée. On répéts ces bains tous les
jours. Il esthon de remarquer quele bain local est promptement échaufle
par ces malades , de manibre que, si le besoin exigeait de le prolonger,
il serait néeessaire d'y ajouter de l'ean froide, Pendant qu’on administre
ces bains locaux , on agit également par les injections dans le conduit
vaginal et dans le rectum. Ces sortes d'injections soutiennent efficzcite
du bain, en procurant a 'intérienr les effets qu'il procure & la surface
du corps. La température de ces injections doit étre de trois ou quatre
degrés plus élevdes que celle des bains : la raison, ¢'est que intéricar
i corps, plus chand que Pextérienr, est plus sensible et ressent plus
vivement les impressions du froid. Deux ou trois injections vaginales
paer jour, d'apres la méthode usitée, et autant d’injections par le ree-
Lum, aprés aveir évacué le gros intestin, sont en général la mesure or-
dinaive de cet anxiliaive des bains locaux. Les affusions locales sur la
région hypogasteique ont plus d'activité encore que les injections , ot
sturtont que les bains. D’abiord I'abaissement de I'ean qui sert anx affu-
sions est plus grand ; lenr tempdrature n'exebde pas 18 degres et pent
étre réduite au-dessous de 10 degrés , et puis la hauteur de un  deux
picds, de laguelle on Jaisse tomber 'ean , aceroit encore son énergie.
Ajoutons enfin que I'affusion ne coulant pas par un jet également con-
tinu, elle multiplie autant de fois que son cours se ralentit ou s'inter-
vompt la vivacité de la premibre impression. Llaction des affusions ,
Lieaucoup plus prompte que celle des bains, indique d'avance qu’elles
ne doivent pas se prolonger pendant le méme espace de temps. Deux ou
trois minntes suffisent en géneral , surtont si 'on emploie conjointement
les moyens précddens. Nous répétons que les affusions hypogastriques
se pratignent 'aprés la vigle commune a Vapplication des affusions sur
les antres régions. Les bains froids complétent la méthode réfrigévante
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du traitement de la nymphomanie. L’'instrument de leur administration
est toujours une baigndire dans laquelle on plonge le malade. La tem-
pérature de ces bains est plus élevée que celle des bains locaus et des
affusions ; elle est depuis 20 jusqu'a 24 et 26 degrés Réanmur
dams la saison rigonreuse , et de quatre i cing degres plus bas dans la
saison enande. La durde de ces bains est de deux ou trois minutes quand
ils ont une basse température, et de cing i dix ou quinze minutes quand
leur température est de 26 degrés et au-dessus. On en recommande trois
ou quatre par seinaine , particulitrement si dans les intervalles on ne
fait pas usage des bains locaux et des injections.

Dans les cas ordinaires de nymphomanie , une réfrigération locale
sulfit & Iindication. On choisit alors entre les bains locaux et les injec-
tions, ou bien on se réduit & I'emploi des affusions. Quand 'affection
résisle & I'vu ou & l'autre de ces topiques, on les combine ensemble de
maniére i faire prendre dans le méme jour, ou alternativement de deux
jours'un, un ou deux bains de fauteuil, plusieurs injections et quelques
affusions. Ge n'est que dans les circonstances ol le systéme géncral té-
moigne par la fievre qu'il participe & la surexcitation des organes géné-
rateurs , qu'on fait intervenir les bains généraux. Du reste, la contre-
indication de la méthode réfrigérante se déduira ici comme partout ail-
leurs, de la présence d’une inflammation ou d'une aptitude & la contrac-
ter. Présentons rapidement les denx derniers faits dont nous avons été
témoin. ;

L’un a rapport i une fille, igée de trente-deux ans , maigre, pile, dont
les régles coulent en petite quantite et irrégulicrement. Elle éprouvait
continuellement vers la région utérine une ardeur Dbriilante, accom-
pagnée d'nn mouvement fébrile & retours quotidiens , d'insomnie aver
des réves crotiques, que sa chasteté hien constatée ne permettait pas de
rapporter au déréglement de ses meeurs. Sa pliysionomie portait dvi-
demment I'empreinte de la Iutte qu'elle livrait & des désirs qu'elle s'ef-
forcait en vain de réprimer. L'usage des bains tiedes et 'abstinence des
excitans, de la nourriture animale , loin de pallier ses souffrances, sem-
Dlaient les avoir accrues. Deux demi-bains par jour de quinze & vingt
minutes de durce et d'une température de 20 & 24 degrés Réaumur,
renouvelés pcndant sept ou huit jours de suite, ont fait cesser la fivre,
ramené le calme et le sommeil. En ce moment, on la soumet & l'usage
des préparations ferrugineuses, pour ticher de régulariser le flux men-
struel.

Le second fait , plus probant que le premicr, a pour sujet une jeune
fille de douze i treize ans , non encore réglée. Depuis six ou hnit meis,
elle sonffrait de manx de reins, de donleurs aux parties sexuelles, oiv
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elle portait incessamment la main. La sensation de volupté qu'elle
¢prouva par cet attouchement la conduisit & un awtre manége, qu'elle
renouvelait un grand nombre de fois par jour depuis quelques mais ,
lorsque son amaigrissement croissant et la perte de sa fraicheur natu-
relle donnérent I'éveil & sa mére , & laquelle cette jeune personne fit ses
confidences , avouant ingénument comment elle avait éte conduite 4 sa-
tisfaire un penchant irrésistible. On fit valoir auprts de la malade, pour
la détourner de ses pratiques , toutes les raisons suggérées par la circon-
stance ; on joignit une surveillance trés-active , des distractions de toute
espece , et I'usage des bains. Rien ne fit contre ses habitudes , auxquelles
elle cédait malgré elle, en presence méme de ses parens. Quelques
bains froids, employés d'apris les régles prescrites, éteignivent immé-
diatement cette ardeur désordonnée. En ce moment, on a remplacé
les hains généraux par les bains locaux. Toute sensation irrégulitre
du cité de la région utérine a entikrement cessé. .

NOUVELLES CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES sUn L'EMPLOL
DE L'HUILE DE CROTON TIGLIUM.

L'usage de 'huile de croton tiglium , comme purgatif , devenant de
plus en plus étendu, je crois utile de publier ce que I'expérience m’a
appris sur cette substance médicamenteuse.

Je dois prévenir d'abord que tont ce gu'on trouve dans le commerce
sous le nom d'huile de croton tiglium ne jouit pas des mémes proprié-
tés; je ne dirai rien ici sur la véritable huile qui est employée dans les
hépitaux , sur laguelle a travaillé M. Soubeiran, avec laquelle M. Pié-
dagnel a expérimenté , et dont les proprictés drastiques sont si remar-
quables & la dose d'une goutte ou deux au plus; mais je ferai remar-
guer que ce n'est pas toujours les propriétes pliysiques et chimiques de
celle qu'on trouve dans les officines,

Ainsi, par exemple , un petit flacon de liquide, désigné huile de cro-
ton tiglium , m’a €té remis, il y a quelques anndes, par un pharma-
cien; ce lignide était brundtre, trouble, dcre au golt, en partie
soluble dans Ieau. Une, deux , trois gouttes méme, administrées
comme i Pordinaire dans une cuillerde d'eau sucrée , ne produisaient
presque pas de garderoles, et il me fallut monter plusieurs fois la dose
jusqu'é six et huit gonttes de ce liquide pour obtenir un effet purgatif
comparable & celui qni résulte d'une goutte d’huile pure de croton
tiglium.

O, les proprictes physiques , les doses of les effets de ces deux sub-
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stances sont trop différens pour les confondre, et il importe que les mé-
decing, svit de Paris , soit du debors , qui voudraient se faire une ex-
peérience personnelle sur un purgatifl puissant, si commode i adminis-
trer , soient prévenus que ce qui est lived sous ce nom dans le commerce
ne peut élre preserit avee confiance que quand on y trouve les proprié-
1és de I'hmile de croton et quand on a acquis déja quelque certitude ex-
perimentale sur huile quon emploie. o

Ouant & Phuile véritable, je dois rendre d'abord & M. Piédagnel la
justice de dire qu'il me parait avoir trés-hien vu ses cifets aux doses
senlement purgatives , e, m'abstenant de toute réfllexion sur les ef-
fers elserves a plus forte dose, puisque je n'ai jumais expérimenté
Ilisile de crofon en assez grande quantité pour mettre en dvidence ses
prapriétés toxiques , je me permettrai sculement quelques réflexions ,
fuwilées sur mon experience, relativement aux effets de ce meédicament
tangerenx entre des mains malintentionndes ou imprudentes , mais si
siir dans ses cffets pour le médecin qui sait s'en servir, et si commode,
si furile a prendree pour le malade.

Lai tronvé, comme M, Picdagnel , que la salivation, le sentiment
iFdieretd a la gorge, de chalenr, d'avdenr dans la poitrinect le long de 'ee-
sugdiage, ponvaient dire évitds presque i volontd'; certains malades, méme
e prenant Phuile de eroton tiglium dans une enillerée d'eau, ne 'éprou-
vent pas. I sulfit pour ccla que hnile ait éié brusquement avalde sans
toucher les parois membranenses de la houche; ceux qui se donnent le
tempsile goiiter, au contraire, conservent sonvent plusieurs henres lasen-
sation désagréable dont je parle, & moins que lenr huile n'ait éié enve-
loppee de manitre & échapper an toucher des membranes muquenses
pendant fa déglutition , ce qui est trés-facile. Je dois faire vemar-
squer pourtant qu'one goutle d'huile de eroton tiglium , divisée en
guatre pilules prises de quart d’heure en quart d’heure , a moins d'el-
firacité qu'une goutte prise dans de V'ean simple on de 'eau épaissic
par du suere ou un mueilage.

Comme j'ai vu des maux de gorge prononeds résulter gquelgquefois
de I'huile de croton ainsi prise presque b nu , je conseillerai toujours
"éviter ce médicament , surtond son administeation en liberte | dans les
angines quelles qu'elles svient ; c'est , au reste, un précepte qu'on peut
gencraliser gque celui qui tend  éviter a toute membrane mugueuse ma-
lade ct irritée le contact de I'huile de croton tiglium ; cette huile aug-
mente sensiblement leur irritation quand il cn existe, et en produit déja
trop par elle-méme quand il n'en préexistait pas et qu'on I'a intempesti-
vement administeée- Vaivad eet dgard des cas assez nombrens quine me
laissent aueun doute sur la puissance réellement irvitante de ce purgatif.
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Il faut ajouter néanmuins que, quand il est doune & propos, il pro-
il avee une promptitude ¢lonnante une deéplétion intestinale conside-
vable; il nous a paru ocessioner un peu plus souvent des vomissemens
aque ne le tronve M. Picdagnel; & pen pres le tiers des malades vomis-
saienl apris en avoir pris une ou au plus deux gouttes, et presque tou-
jours une goutte suflisait pour purger huit on dix fois des sujets anté-
ricurement eonstipds. Gela tenait-il & la différence des médicamens que
M. Piédagnel et moi avons eus en observation? ;

Cie médicament , aux doses dont je parle, tire tous ses inconvéniens
de action vivement irritante qui Il est inhérente a un hant degre, et
sous ce rapport on explique, surtont pour un temps oll on cragnait
tant d'irviter les voies digestives, que M. Jourdan, Pharmacopée
universelle (art, Pignon d’Inde), se demande : « Quel besoin avait-on
d'introduire ce nouveau poison? » Mais, d'un autre coté, on me
peut nier que Phuile de croton tiglium ne doive & son activité méme
tl'dtre une vessouree quelquefois précicuse en thérapentique. Elle est ir-
ritante, sans doute ; on aurait tort de U'employer sur des sujets nervenx,
delicats, sur des estomacs irvitables , dans des gastrites chroniques,
ilans dles entérites bien caractérisdes; mais Uinterdiction de I'abus ne
efend pas 'isage ; le croton tiglium jrrite & sa maniére, en détermi-
nant des superpurgations dont un praticien ne doit pas dédaigner de ti-
ver parti. Sous ce rapport , je puis affirmer que lhuile de eroton tiglium,
pridemment administrde, m'a paru souvent utile dans des constipa-
tions opinidtres , dans les coliques métalliques , et une fois contre un té-
nia. Il ne s'agit que de bien déterminer dans quelle occasion on pent
s'en servir,

Nous n'en sommes plus an temps ol L'on contestait Pavantage que
im-m.';i[l aveir un P“r!_';.':lir donné A propos. Certaines mn:ﬂiputiunﬁ ne
cbdent quanx moyens de cette classe les plus dnergiques ; dans quelques
affections cérebrales on a besoin de stimuler violemment le e diges-
til'; dans ces deux circonstances, et quand Pétude attentive du malade
ne laisse voir dans le tube digestif et dans les dispositions générales du
sujet ancune contre-indication, je ne connais pas de médicament angue] on
doive recourir avec plus de conliance; on en obtient ce qu'on aurait
vainement désivé de tout antre, et 'ai va des malades , ainsi rapidement
rendus & lasanté, s'étonner d'une guérison qui leur avait colitd si peu,
apris que tous les moyens ordinaires avaient échoué,

Mon intention n'est pas de me ddelarer partisan avengle du traite-
ment dit de le Charité dans la colique métallique; je crois ferme-
ment qu'il y a souvent towte autre chose a faire que de donner an
malade ainsi frappe le layement des peintres et ot ce fui s'ensnit 3
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wais il ne me semblerait pas raisonnable de disconvenir qu'il y a
souvent aussi grand avantage i soumettre ces malades & Yaction des
purgatifs. 11 ne faut pas croire qu'ils les supportent toujours bien ; ils
peuvent avoir comme d'autres leurs susceptibilités , leurs exces de sen-
sibilité gastro-intestinale; j'en ai vu des exemples trop frappans pour
les oublier. Mais quand l'indication d"un purgatif est préeise, le croton
tiglium me parait le moyen le plus prompt, le plus convenable et le
plus siir. Je possede plusieurs observations de gueérisons que je ne peux
m'empécher de regarder comme dues en partie & ce moyen, non pas
administré suivant une aveugle routine, mais donné suivant des indi-
cations bien saisies et qu'il remplit a merveille, d'autant mieux que
son action vive et instantanée dure pen et que le malade débarrassé se
sent 4 peine le soir ou le lendemain de I'action du drastique qu'il a
pris, avantage inappréciable ici, en ce qu'il laisse au médecin toute
latitude pour changer au plutdt sa médication, s'il croit devoir substi-
tuer des médicamens tout autres aux purgatifs dont il a usé le héndfice.

Quant & 'action de P'huile de croton tiglium comme anthelmintique,
je ne me répandrai pas en longues dissertations i cet dgard. Je ne pos-
séde qu'un seul fait , mais il me parait assez concluant. Le voici; il me
semble suffisant pour engager les praticiens & répéter mon essai dans
I'occasion.

Un charcutier, dgé de vingt-quatre ans, couché dans les salles de
la Pitié, avait les symptomes du teenia : il y avait & peu prés un
an, qu'a 'Hdtel-Dieu, il en avait rendu des fragmens au moyen de la
décoction d'écorce de racine de grenadier. Il regut dans une cuillerée
d’ean une goutte d’huile de eroton tiglium. Les deux premitres selles
amentrent plusieurs aunes de tenia vulgaris. Six autres selles n'en
présentérent plus de fragmens.

Trois jours aprés , une nouvelle goutte d'huile de croton tiglium fit
rendre au malade encore & peu prés deux aunes du méme ver; mais
cette portion €tait bien moins large que la premiére, surtout a 'une de
ses extrémités , qui avait un trés-petit diamétre , sans présenter ce-
pendant les caracteres de la éte.

Enfin, une dernitre administration de denx gouttes d’huile amena
Pexpulsion de beaucoup de débris de teenia, ct, pendant les efforts
qu'une purgation aussi active détermina, Giner rendit un ascaride
lombricoide de plus d’un pied de long. Depuis ce moment jusqu'a sa
sortie de I'hdpital, qui n'eut lien qu’an bout d'un mois, le malade
n'éprouva plus absolument rien qui piit faire craindre une récidive, 11
ne s'élail jamais trouvé mienx portant. D. 5. Sawpaas,

e e
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DES NEGLES A SUIVLE EN ACCOUCHEMENS DANS LE CAS DE CHUTE
FREMATUREE DU CORDON OMBILICAL.

Point de question qui ait été plus débattue parmi les accoucheurs que
velle de la chute prématurée du cordon ombilical pendant le travail de
V'accouchement. On aurait di}, ce semble , épuiser la matiére et ne lais-
ser rien & dire. Cependant nul accord entre les praticiens sur la con-
duite & tenir alors pour secourir la mére et enfant, surtout le dernier,
dont le danger est le plus a craindre. Méme divergence d'opinions et da
moyens dans les livees élémentaires et les manuels d'accouchement.
D'oil cela vient-il ? Clest sans doute de ce que tous n’envisagent pas
cette question vraiment pratique sous le méme point de vue. L'un n'a
égard qu'au cordon ombilical , dont il redoute la compression et le re-
froidissement ; aussi ne sungc—t—il qu’a le faire rentrer dams 1'utérus,
pour entretenir la circulation omphalo-placentaire ; 'autre ne considére
que la marche du travail qu’il trouve trop lente pour se terminer favo-
rablement et d'une manitre conforme au veen de la nature : en consé-
quence il recommande tout ce qui pent accélérer et augmenter les con-
tractions utérines; celui-ci ne voit que la situation et la direction de
I'enfant, qui lui inspivent des craintes : de li souvent le conseil trop
prompt ou l'impatience de mettre la main a 'euvre pour le retonrner
et 'extraire par les pieds avant que les organes génitaux de la mére
soient convenablement disposeés; celui-la ne pense qu'au col utérin,
aux détroits pelviens , an vagin et & la vulve , dont il appréhende la ré-
sistance; ce qui I'empéche d'agir & propos et le fait recourir a des pro-
cédés souvent plus nuisibles que salutaires.

Au milieu de ce conilit de sentimens, de cette diversité de moyens ,
essayons de formuler une rigle générale qui embrasse le plus grand
nombre de cas; tragons, s'il est possible, la voie la plus rationnelle et
la plus utile & la mére et & l'enfant, lorsque le cordon ombilical est sorti
apres I'écoulement des eaux.

Nous n'insisterons pas beaucoup sur l'étiologie de cet accident obs-
tétrical. On sait que les principales causes peuvent en étre rapportées a
la longueur excessive du cordon, & Ia trop grande quantité des eaux
de I'amnios , & la trop brusque sortie de ce liquide aprés sa rupture des
membranes et avant que I'utérus ait en le temps de revenir sur lui-
méme , surtout lorsque P'enfant présente I'abdomen ou 1'extrémité cor-
respondante du trone.
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Il est dgalement inwtile de sappesantiv ici sur ce qui regirde les si-
gues vu le diagrostic. Les battemens qun'on distingne pour Perdinaire
dlans le cordon , lorsque Penfant vit encore, et Panse qu'il forme ou-
jours dans levagin ou hors dela vulve, doivent empécher le praticien de
le confondre avec tout ce qui n'est pas lui et de commettre quelque
meprise.

Quant au prognostic, Ia sortic prématurée du cordon en général est
de toute innocuité pour la mire ; ear cet accident n'influe point A ime
mmaniére immédiate sur la terminaison de Paccouchement , et ne 1e td
ai plus long ni plus difficile. Tout le danger, dans cette ficheuse cir-
constance , est done pour Uenfant; son existence peut étre compromise
par toutes les causes capables de suspendre on d'arréter la eireulation
du sang dans les vaisseaux ombilicaux; la principale de ces causes ,
et par conséquent la plus redoutable , est la compression du cordon , soit
qu'il se trouve seulement pineé entre I'utérus et le corps on la téte de

L'enfant , soit quil s"interpose en méme temps entre cette 18e et les

08 du bassin. Dans tons les cas, la compression est 'effet des contrac-
tions utérines, qui aplatissent les vaisseaux et y génent ou suppri-
ment le eours du sang.

On a mis encore le contact de l'air extérienr au nombre des causes
qui peuvent intervertiv la cireulation omphalo-placentaive; on a pre-
tendu que la temperature de ce fluide , plus froide que celle du cordon,
devait tendre & y coaguler le sang et & ralentir, méme a suspendre son
cours. Mais, si cetle cause n'est pas entierement chimérique ou imagi-
naire, il fiut an moins convenir qu'elle est bien faible, bien lente, ot
moins nuisible qu’on ne pense, surtout quand le cordon est enferme
dans le vagin. Baudelocque rapporte qu'on v a compté plus de cent
fuinze pulsations par minute envivon dix heures aprés son issue, 1'ail-
lenrs on observe quapris'la naissance de 'enfant la circulation ompha-
lo-placentaire continue encore assez long-temps , malgré le contact de
Vair; et quand elle cesse,, ¢'est moins par V'impression du froid que par
établissement complet de la respiration.

11 y aurait bien plus de motifs de crainte pour Penfant il éiait dans
une mauvaise situation ou daps une direction vicieuse , il était place
en travers ou triés-obliquement par rapport i 'axe du détroit supérienr,
si le bassin était trop étroit, si le cordon ombilical ne répondail pas
aux points de ce canal, ofi il risque moins d'ére comprime; par exem-
ple, si dans la position cccipito-cotyloidienne gauche on premiére de Ja
téte il ne répondait pas & la symphyse sacro-iliaque du méme edte on &
la cavité cotyloide droite; enfir si le plan antérieur de Uenfant; le vi-
sage, le sternum, ete. , passaient derritre le pubis. On concoit méme que
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quelques-unes de ces complications, telles que I'éiroitesse du Lassin ¢
la mauvaise situation de Penfant, pourroient n"éire pas toujours favo-
rables ou sans danger pour la mére; car il faudrait alors, pour la ter-
minaison de 'aceouchement , qu'elle se soumit & des opérations Lonjours
graves, quelquefois cruelles , méme meurtricres.

Mais hitons-nous d'aeriver & la thérapeutique. Que faut-il faive
quand la procidence du cordon ombilical vient & compliquer le travail
de laccouchement? Faut-il agir, faut-il attendre? est-ce le cas de
debarrasser la méere sans délai pour prévenir la mort de enfant, on
bien doit-on s'en rapporter a la nature et toujours lui confier le salut de
I'un et de lautre?

Pour répundre i cette question avee ordre et avec clarté, il faut la
diviser et faire deux suppositions qui se présentent tout naturcllement.
De deux choses I'une : o P'on arrive anprés de la femme lorsque ori-
fice utérin est encore peu ouvert , épais et résistant, ou hien on le trouve
cntibrement dilaté, aminei et ramolli , on assez dilatable pour permetire,
sans de grands efforts, I'introduction de la main.

Dans le premier eas, il est évident qu'on ne peut et qu'on ne duit vien
faire. Regarderait-on alors la chute du cordon ombilical comme wne in-
dication urgente de terminer 'accouchement? Mais la résistance du eul
utérin s'y opposerait ; le teavail ne serait pas assez avancd ponr exéen-
ter une pareille opdration, et, si Pon avait la téméritd de entrepren-
dre, on serait arrétd par d'insurmontables difficultés , on hien on §'ex-
poserait i délabrer les organes génitanx de la mére et leurs annexes; on
compromettrait sa vie et eclle de enfant; on ferait donc plus de mal
que de bien, ce qui est contraire au but de toute thérapeatique chirur-
gicale.

Quel parti faut-il done prendre alors? eclui de 'expectation , qui est
le plus sage et le plus prodent. 11 faut néeessaivement attendre 1'nlté-
rieure dilatation de orifice ntérin; mais, en attendant, on mettra le
temps & profit; au lien de rester tout-i-fait oisif et tranquille, on ne
négligera ancun des moyens dont la pratique a consacré I'nsage pour
favoriser ou hiter le relichement et I'ouverture du eol utérin. On sai-
gnera la femme , si elle est pléthorique ; on la mettra dans un bain, si
clle est nerveuse; on fera des injections émollicntes dans le vagin, on
exposera la vulve a la vapeur de I'ean en fumigation. -

Nous approuvens aussi que, dans cet intervalle, on ait soin de ga-
rantir le cordon ombilical du contact on de I'impression de 'air froid ;
mais pour cela nous ne croyons pas qu’il faille beanconp s’empresser de
le faire reritrer dans 1'ntérus , a moins que ccla ne soit trés-facile; il
nous semble, an contraire , que les tentatives on les manmuyres faites
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dlans ce dessein, soit avee la main ou avec le doigt, soit aver des repous-
soirs ou avecdes porte-nceuds, doivent étre plus incommodes qu'avanta-
geuses. N'est-ce pas la, dans le fait, irriter des organes dont il importe ,
avant tout , d'obtenir le calme et le relichement? Nest-ce pas retarder
la délivrance au lien de l'avancer ? N'expose-t-on pas méme le cordon &
étre froissé , tiraillé, comprimé, et n’a-t-on pas i craindre ainsi I'inter-
ruption du cours du sang, qui est si fatale, et qu'on a tant d'intérét a
éyiter?

On doit sentir, d’aprés cela, quel cas nous faisons des moyens ou
instrumens qu'on a imaginés pour repousser le cordon ombilical dans
I'utérus. Nous les rejetons, nous les enveloppons tous dans la méme
proseription, quels qu'en soient le nom , la forme , la matitre , le mode
d'action. L'expérience nous a prouvé que le meilleur n'en valait rien,
et qu'ils étaient tous , en général , incapables de remplir le but qu'on
se proposait. Nous osons le dire franchement; toutes les fois que nous
avons essay€ ou vu essayer de faire rentrer le cordon dans I'utérus, il
a été ramené par 'instrument quon avait employd, ou bien il est re-
tombé presque immediatement aprés; nous n'y avons done aucune con-
fiance ; la pratique nous a tout-4-fait détrompé sur ce point.

Concluons que, pour préserver le cordon ombilical de I'impression
du froid, il suffit de le laisser dans le vagin ou de I'y faire rentrer,
guand il fait une anse hors de la vulve.

On nous accordera peut-étre que le séjour dn cordon dans le vagin
peut en conserver la chaleur pendant un assez long espace de temps;
mais on nous objectera que ce séjour ne le garantit pas entibrement de
la compression pendant les douleurs ou contractions utérines. Cela est
vrai, nous en convenons ; mais est-on plus sir d'écarter ce danger en
faisant rentrer le cordon dans I'utérus? Nous venons de voir que les
manceuvres employdes pour” opérer cette rentrée pouvaient produire
elles-mémes la compression qu’on voulait viter. D’ailleurs ce refoule-
ment est presque toujours inutile ou inefficace, puisqu'il est bientit
aprés suivi d'une nouvelle chute. On est done ici entre deux écueils,
ou , pour mieux dire, on court le méme danger, celui de la compres-
sion du cordon , soit qu'on le laisse dans le vagin, soit qu’on le refoule
dans I'utérus.

Towtefois, comme les contractions utérines ne sont pas continues au
commencement du travail ou lorsque 1'erifice utérin est encore peu ou-
vert, 4 moins que 'utérus n’ait éié préalablement, irrité, violenté;
comme elles sont, au contraire, intermittentes et suivies d'un calme
plus on moins parfait, pendant lequel la eireulation du sang se rétablit
dans le cordon ombilical |, nous pensons que le séjour de ve dernier dans
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te vagin n'est pas aussi dangerenx qu'il le parait & ceux qui conseillent
de le refouler dans I"utérus avec la main ou avec un instrument. Plus
fait douceur que violence, dit le bon La Fontaine; et, s'il fallait invo-
quer Vautorité des faits 4 l’ap[nu de notre sentiment , nous dirions que,
dans le cas dont il s"agit, il nait beaucoup d’enfans vivans lorsqu'on a
laissé le cordon dans le vagin, tandis qu’il en pent mourir beaueoup,
et souvent avec la mere , quand on le repousse dans I"utérus qu’on irrite
par ee refoulement.

Dailleurs pourquoi tant redouter le séjour du cordon ombilical dans
le vagm" Ne peut-on pas alors prévenir ou modérer, an moins jusqu’a
un certain degre, la compression des vaisseaux qui le composent? Ne’
suffit-il pas pour cela de les diriger vers les points du bassin oi es-
pace doit étre le moins resserré, le plus libre? Ces peints existent et
varient, suivant les positions de l'extrémité que I'enfant présente; ils
sont connus , appréciés par tous les praticiens qui ont bien approfondi le
meécanisme nature]l de 'accouchement.

Passons maintenant & la seeonde supposition que nous avons faite.
L’accouchenr peut n’étre appelé , ou bien le cordon peut ne sortir que
lorsque l'orifice de I'utérus est complétement ouvert ou assez dilatable
pour introduire facilement [a main dans cet organe; c’est la, sans eon-
tredit, le cas le plus avantageux; mais quelle doit étre alors la con-
duite 4 tenir? Ici plusicurs choses a considérer : il faut faire attention
it la marche du travail , & la situation de l'enfant, i I'état du cordon
ombilical , et aux autres complications qui peuvent se présenter.

Premiérement, il est possible que le travail soit naturel , régulier,
que les doulenrs se succedent avee énergie et sans de longs intervalles,
que V'enfant soit bien situé, cest-i-dire qu'il présente I'une de ses ex-
trémités, la 1éte ou lu partie opposce, dans 1'une des meilleures positions
et dans une direction favorable, que le cordon ombilical ait encore de
la chaleur et des battemens sensibles ; enfin , qu'il n'y ait point d"autres
complications; eh bien! nous conseillerions alors de ne rien faire et de
laisser agir la nature. Ce serait une témérité, une folie, de prétendre
mieux opérer qu'elle. D'imprudens accoucheurs, dans ce cas-la, se
sont empressés de faire la version de V'enfant et d’appliquer le forceps ;
ils ont tout dérangé, et I'enfant, quelquefois aussi la mére , ont éié vic-
times de ces intempestives et coupables manceuvres.

Secondement, une ou plusieurs des conditions précédentes peuvent
mangquer; par exemple , le travail languit, les contractions utérines
sont lentes, faibles, sans effet, mais tout le reste est dans le meilleur
€tat pour la mére et pour 'enfant. On peut essayer alors de ranimer le
travail ; nous permettrions méme aux partisans du trop fameux ergot

rome vin.  12° wiv. 24
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leur panacée obstetricale, faute de mieux ; mais , pour pea gue les dou-
leurs tardent & reprendre de I'énergie et de ellicacité, on doit se hiter
de terminer "accouchement. lci la main ou le forceps sont indiqués,
suivant I'extrémité que U'enfant prcsente ou le lien du bassin qu'elle
occupe; tout délai serait alors contraire aux principes de I'art. Mais
la celérité et I'empressement ne sont pas incompatibles avee la douceur
et les autres précautions que réclament les opérations ou maneuvres
chirurgicales.

De méme encore que, toutes choses égales d’ailleurs , I'enfant soit
mal situé , en travers ou tris-obliquement, par rapport a Uaxe du dé-
troit superieur, I'accouchement est alors impossible par les seuls efforts
de la nature; et la raison, c'est qu'il existe une disproportion relative
entre les dimensions de 'enfant et celles du bassin. C'est denc ici le
cas de changer la situation du premier en une meilleure et de le diriger
parallellement & I'axe du second; ce qui ne pent se faire qu'avec la
main , en allant chercher les pieds, pour terminer 1'accouchement le
plus vite et avee le plus de ménagement possible.

Enfin, admettons que toutes les conditions soient réunies du edté de
la mére et de V'enfant, excepté celle qui concerne le cordon ombilical ,
en un mot, qu'il o'y ait plus de pulsations ou qu'elles soient presque
imperceptibles ; la raison , le simple bon sens indiquent alors que, quel-
que favorable que soit la situation de Uenfant, quelle que soit la situa-
tion de l'orifice utérin, la souplesse du vagin et de la vulve, quelque
energiques méme que soient les doulenrs, il fant tout de suite mettre
fin au travail de I'acceouchement avec la main ou avec le foreeps, sui-
vant la partie qui se présente. C'est bien ici le cas de dire qu'il y a ur-
gence, et que différer ['opération c'est négliger de secourir 'enfant, qui
est dans le plus grand péril.

Il est presque inutile d'ajouter que, si le cordon ombilical était déja
froid, pile ou jaundtre, {létwi, sans consistance , pourri et d'une odeur
fétide, il ne devrait ére compté pour rien dans la balance ou apprécia-
tion des motifs qui doivent porter & terminer I'accouchement ou i lais-
ser agir la nature ; il est évident que Uenfant est alors privé de la vie et
qu'il ne réclame plus aucun secours; les indications doivent donc se
tirer d'autres eirconstances. ]

Nous ne parlerons pas non plus de quelques épouvantables et mal-
heureux accidens qui penvent accompagner encore la procidence préma-
turée du cordon ombilical ; telles sont les convulsions de la mére, I'é-
troitesse du hassin, 'hémorrhagie utérine, le volume excessif de 'en-
fant, la sortie d'un seul ou des deux bras. Il y a ici grande complication
de causes et de dangers. 11 s’agit cependant de secourir, de sauver deuy,
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individus, Quel est eelui gui risque le plus et qui exige la plus prompte
assistance? Celle question est des plus graves , elle exige de la sagacité,
de I'expérience et beaucoup d’aplomb. Nous ne la discuterons pas, at-
tendu qu'elle est presque résolue dans les livres ; d'ailleurs elle ne se
lie que d'une maniére secondaire i celle de la chute du cordon ombili-
cal , sur laquelle nous venons d'exposer notre opinion pour les cas les
plus sirmples ou les moins compliqués. Carvnon.

DU TRAITEMENT DES FRACTURES DES MEMERES INFERIEURS SANS
ASTREINDRE LES MALADES A GARDEWR LE LIT.

Depuis plus de vingt ans la chirurgie anglaise avait déjh adopté pour
principe de ne faire rester an lit les fracturds des membres inférienrs
que le moins possible. M. Asley-Cooper fit, le premier, remarquer
que, d'aprés la méthode ordinaire de traiter les [ractures du col du
fémur, par exemple, quelques malades, au lien de guérir de leur
accident , perdaient la vie par cffet de la seule station long-temps
prolongée dans le lit. Ce long séjour, en effet, produit une lan-
gueur générale dans les fonctions de tous les organes , une diminution
générale des forces, la paresse des voies digestives , la maigreur, et
souvent aussi des escarrhes par le décubitus, la fitvre hectique et la mort.
Aussi le célebre praticien que nous venons de nommer a-t-il établi qu'il
faudrait cent fois mieux s'exposer & voir la fracture rester sans conso-
lidation , ou bien n’étre que vicieusement réunie, et faire marcher les
malades , que de les laisser tomber dans les inconvéniens graves que
nous venons de signaler par un long décubitus dans le lit. Dailleurs
est-il incontestable que la guérison d'une fracture des membres infé-
vieurs ne puisse s’obtenir sans une station inamovible du malade dans
le lit? C'est ce que nous ne pensons pas.

En 1835, M. Mayor, de Lausanne, appela d'une maniére spéciale
Vattention des chirurgiens de Paris sur ce point de thérapeutique. Des
essais faits & P'hdpital Saint-Antoine et i I'Hétel-Dieu ont prouvé la
possibilité de ce fait. Plusieurs fracturés des membres abdominanx ont
€€ traités et gudris en lenr permettant de se promener dans les salles,
a l'aide de béquilles , depuis le dixitme jour de P'accident. L'appareil
dont on fit usage dans ces circonstances était rendu inemovible par le
moyen trés-simple que nons décrirons tout-i-1'heure.

Dans son dernier voyage & Paris, il y a quelques semaines, M. Mayor
a eu l'occasion de traiter sous nos yeux quelques fracturds du col
du fémur, en permettant aux malades de se promener & volonté',
dans leur chamboee , & 'aide d'un fauteuil i roulettes. Pour celas le
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membre était soutenu horizontalement en l'air par le secours d'une
planchette trés-simple, suspendue & quatre cordes assez solides. Ces
cordes prenaient leur point d'appui & une sorte de barre en forme de
potence qu'on avait fixée sur le dos du fauteuil, et dont la branche
passait par-dessus la téte du malade. La planchette , avec ses quatre
ficelles, avait presque la figure d'une corbeille 4 salade; le membre
appuyait sur un coussin assez épais placé sur la planchette; il y était
assujetti a 'aide de deux mouchoirs plids en cravate et passés autour de
la planchette et du membre a la fois. Le soir le malade était placé dans
son lit par deux personnes dont]'une s’emparait deson corps , lautre de
I'espece de panier dont nous avons parlé. Le membre conservait ainsi tou-
joursses rapports primitifsavecla planchette qui lui faisait ] office de petit
lit ou d’attelle inféricure. Par ce mécanisme, aussi simple qu'ingénienx,
nous avons vu ces malades se promener dans leur appartement, diner
atable avec leur famille, et rester, dans le jour, assis devant leur fe-
nétre , durant le temps de leur traitement, sans que les fragmens de la
fracture éprouvassent de dérangemens préjudiciables. La gueérison des
malades s'est faite tout aussi bien que par les meéthodes ordinaires;
mais en moins de temps et sans les inconvéniens que le long séjour an
lit entraine ordinairement. Ces résultats ont fait revivre parmi nous la
méthode anglaise pour le traitement des fractures du col du fémur.
Un grand nombre d'essais heureux de cetteméthode ont été faits, depuis
plusieurs anndes par M. Velpeau, & I'hdpital Saint-Antoine, i laPitié, et
actuellement & la Charité, On fait rester les malades au lit pendant les
premiers jours sans autre appareil que la position la moins dou-
loureuse. On attend que la douleur soit dissipée, ainsi que le con-
seille M. Astley-Cooper ; puis on fait lever les malades ; on les fait mar-
cher sur des béquilles sans appuyer sur le membre affeetd, Le membre
est entierement libre , ou hien on I'enveloppe dans un simple bandage
roulé, et on l'abandenne & son propre poids pendant la marche avec
des béquilles ; ceci remplace jusqu'a un certain point I'extension conti-
nue. Bref les malades guérissent ainsi sans autres soins. Un prochain
numéro contiendra un article détaillé sur ce sujet important.

On voit bien, par les remarques qui précédent, que le principe de
la mobilité du membre fracturé peut trés-hien s’associer avec la possi-
bilité de la coaptation et de la consolidation des fragmens.

1 ne nous reste maintenant , pour clore cet- article, que d'indiquer
la manidre de rendre inamovible un appareil i fracture, si I'on veut
adopter la pratique en question pour les cassures sous-diaphysaires du
fémur, et pour toutes celles de la jambe ou du pied.

Prenez, pour la cuisse, trente blancs d’meuf (une vingtaine pour la
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jambe ) ; faites-les écumer convenablement dans un vase quelconque;
ajoutez : acétate de plomb liquide, de quatre & six onces ; eau-de-vie
camphrée, méme quantité; mélez le tout trés-exactement. Il en résulte
une sorte de créme semi-liquide.

L’appareil de Scultel, ou & bandelettes séparées, étant disposé i
I'ordinaire sous le membre, on verse du mélange sur la face interne
des bandelettes ; on I'étale exactement avee une compresse , et 'on ap-
plique les bandelettes sur le membre , d’aprés la méthode ordinaire. Les
paillassons et les attelles de U'appareil sont placés par-dessus. Ce mé-
lange se séehe en deux ou trois jours , et forme une sorte de mastic dur
comme une planche. Le membre s'y trouve enfermé comme dans une
véritable boite pendant le temps ordinaire de la consolidation des frac-
tures. A cette époque l'appareil est 6té, en plongeant le malade dans
un bain d'ean titde. Si I'on veut appliquer cette méthode de pansement
aux fractures des membres supérieurs, il suffit d'immerger la bande
dans le melange. Son application se fait du reste comme dans les pan-
semens ordinaires.

Nous croyons que cette maniére de traiter les fractures peut trés-bien
convenir, surtoul lorsqu’on exerce dans les campagnes , ol le médecin
ne peut quelquelois voir le malade que de loin en loin ; dans ces cas, les
avantages de l'appareil inamovible nous paraissent trés-réels.

T

CHIMIE ET PHARMACIE.

®E L'EMPLOI DE LA METHODE DE DEPLACEMENT DAKS LES
PIII::F.LII.I.TIQIHS PIT.I.K:\'[.&CEUTIQUES.

Par M. Guisuessosy , pharmacien, éléve de la Pharmacie centrale.

Depuis long-temps on se sert dans les arts d'un procédé trés-avanta-
geux pour épuiser entidrement certaines matibres des parties solubles
qu'elles peuvent retenir. Sur ces matiéres disposées en couches plus ou
moins €paisses dans des vases cylindriques, on verse un liquide qui
filtre et les traverse en entrainant tout ce qu'il rencontre de soluble. -

On sent toute I"utilité de cette opération dans les cas ot les corpsadis-
soudre sont en tris-petite proportion par rapport 4 la masse; si on
agissail autrement , il faudrait de trés-grandes quantités d’eau , et méme
ne parviendrait-on que trés-difficilement & épuiser tout-a-fait un corps
de ses parties solubles. :

Jusqu'ici réservée en quelque sorte anx arts, la lixiviation, aussi
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utile dans ses résultats, devait bientét par des mains habiles recevoir
des applications nombreuses et d'un haut intérét dans les préparations
pharmaceutiques.

Il fallait donc détruire le plus grand défaut de la lixiviation appliquée
aux matitres organiques , défant qui est le passage lent.

M. le comte Réal trouva la solution de ce probléme en recouvrant la
poudre d'une haute colonne de liguide dont le poids facilita I'éoonle-
ment , il obtint des extraits trés-concentrés de quina, de theé, de café |
de houblon. Il obtint également des teintures aleooliques trés-chargées;
tous ces avantages furent confirmes par M. Cadet et par Van Mons.

L'état de concentration des liqueurs , et par eela méme la prompte
évaporation , sont des avantages bien reconnus; mais ’observation en
fera découvrir un autre non moins utile pour les résultats, et qui semble
nous promettre une exactitude dans les opérations qui n'avait pu étre
atteinte encore par les moyens ordinaires.

On connait I'expérience de Vauquelin, qui le premicr a remarqué le
déplacement des liquides les uns par les autres. Get habile profes-
seur faisant passer au travers du sable de 'eau douce, puis de I'can
salée, me retirait celle-ci qu’aprés avoir recueilli la premiére.

M. Cadet, dans son mémoire sur le filtre-presse, puis M. Robiquet.
puis M. Boutron, ohservirent des faits pareils.

Un résultat analogue est obtenu dans Uappareil appelé filire de Du-
mont. On sait qu’il est destin & la déeoloration des sirops par le ehar-
bon, celui-ci est Javé dans le filire méme pour le purger des matitres
salines qu'il peut contenir ; mais comme une partie de 'ean qui a servi
i cet effet est retenue par la poudre de charbon, elle est déplacée par le
sirop, qui lui-méme est chassé, & son tour, par une nouvelle couche
d’eau,

Tel etait 'état des choses quand MM. Boullay s'occupérent de I'hen-
rense application que I'on pouvait faire du filtre-Iéal avx préparations
pharmaceutiques, et admirent par leurs expériences que la pression
n'était pas indispensable.

Dans un premier mémoire de ces chimistes, la soustraction de la eo-
lonne d’eau , Pemploi d'un simple entonnoir, firent rentrer I'opération
dans la lixiviation ordinaire, et les théories qui y €taient énoncées décou-
laient tout naturellement de I'expérience de Vauquelin.

MM. Boullay dans leur premier travail n’accordent ancune action
favorable & la forte pression du filtre-Réal, et attribuent les mémes ré-
sultats i V'appareil plus simple composé d'un vase cylindrique quel-
congque.

Dans un second memoire, ils passent en revie les differens trai-
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temens du quinguina el donnent toujours la preférence & la methode
de déplacement. Nous observons de plus que ces messieurs déplacent
exactement les liguides les uns par les autres et appliquent leur théorie
4 la préparation des teintures et des vins médicinaux.

Le troisitme travail contient I'énumeération des bons résultats obte-
wus en traitant le rathania par la méthode de déplacement. MM. Boullay
ant adopté pour 'emploi du déplacement un appareil qui se compose
al'un eylindre en fer-blane ou en étain, terminé en cne et ouvert & son
extrémité; on introduit dans le eylindre un diaphragme percé de trous,
¢|ui arrive jusqu’an point oit I'appareil se rétréeit; on le couvre avec la
pondre ; on place sur celle-ci un second diaplivagine percé et on verse le
liquide & la surface assez promptement pour qu'il forme une couche
uniforme et qu'il pénétre également dans la poudre.

Déja M. Baudrimont avait tenté I'application de la méthode de dé-
placement pour extraire le suc de la pulpe de betteraves , mais il avait
vu que dans cette circonstance 'ean s'était constamment mélée avec le
sue , et en proportion d'antant plus gr.mde que la prnssion €était moin-
dre; ee qui prouve qu'elle n'est pas sans utilité , comme 'ont énonce
MM. Boullay. M. Beaudrimont a fort bien rappelé encore qu’un effet
analogue se produit dans le filtre-Dumont. '

M. Soubeiran, dans ses lecons & la Pharmacie centrale, aprés avoir
étudié la lixiviation , a traité de la méthode de déplacement, et a dit
rjue cette méthode n'est que la lixiviation appliquée & d’autres substances
que celles pour lesquelles on pratique ordinairement cette opération, avec
des eirconstances plus favorables qui rendent le mélange des couches de
liqueurs plus difficile, ce qui se rapproche davantage des résultats de la
théorie. Dapres quelques expériences qui lni sont propres , M. Soubei-
ran pensait que dans la pratique ordinaire le déplactment n'a pas lieu
d’une maniére tranchée comme Iindiquent MM. Boullay. 11 I'a trouvé
exact pour I'éther, moins exact pour 1'aleonl , moins encore pour Ieau.
Il pense que le sujet n’a pas été suffisamment étudié.

Cette dernibre considération m’a engagé & reprendre des expériences
sur un sujet qui promet de bonnes améliorations dans un certain nom-
lire de préparations pharmaceutigues.

Fest i la Pharmacie centrale, sous les yeux de M. Soubeiran , que
tontes ces operations ont été faites; je les ai divisdes en deux grandes
series : 1% traitement des substances par l'ean; 2° traitement par
'alcoal.

1° Macération ou meéthode de M. Cadet. c'est-a-dire humecter la
pondre dans wne quantité d'ean égale an double de son poids, la sou-
metlre a la presse apres une maceration de douze heures , el remplacer
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le produit de la liqueur obtenue par une quantite d'cau égale a son {Jr.rida;.

20 Déplacement continu ;

5" Macération et déplacement, ¢’est-i-dire soumetire la poudre aw
deéplacement aprés une macération préalable.

Les denx premiéres opérations ont éié conduiles simultanément.
Ven ai placé les résultats en regard , afin qu'on puisse en saisir les dif-
férences au premier coup d’eeil.

La troisieme a €té faite 4 part, mais sur quelques substances seule-
ment , les résultats en seront compares avec ceux des deux premiéres.

Aprés avoir terminé les expériences par l'alcool, j'ai é1é naturelle-
ment conduit & examiner si le déplacement s'effectuait d'une maniere
aussi régulitre que I'avaient annoneé MM, Boullay. J'ai fait plusieurs
experiences dans ce but; elles seront consignées & la fin de ce travail.

Il est inutile de dire que dans tontes ces expériences je me suis efforeé
d’apporter les plus grands soins, afin qu’clles ne fussent point contra
rices par ume cause etrangere , ¢t que les opérations fussent faites dans
les mémes circonstances. Ainsi , dans tous lescas , je me snisservi d'ean
distillée , la substance a été pulvérisée grossitrement , passée an méme
eribley et la poudre mélangée avec elle-méme. Celle-ci a cté diviser
exactement selon le nombre de traitemens anxquels j"ai voulu la sou-
mettre, Je me suis servi d'entonnoirs de verre dans lesquels la poudre
a €l¢ tenue i une certaine hauteur, avec un pen de paille et une conche
de coton ; la poudre a éié tassée plus ou moins, selon sa nature , puis
elle a été recouverte par un morcean de papier a filtrer, criblé de trous
an moyen de petites baguettes de verre. Enfin, le déplacement continu
a @é suivi d'une maniére aussi exacte que possible; dans tous les cas,
iai divisé les ligueurs a mesure que je les recueillais | et je les ai fait
dvaporer a I'éluve.

TRAITEMENT PAR L'EAT.

Rathania. — J'ai opéré sur 185 grammes de poudre.

La méthode de deéplacement a ¢1¢ avantagense relativement au produit,
Llle a donné 35 grammes d’extrait contre 25, Elle a été également
avantagense pour la quantité d'ean & employer. Par la macération il »
fallu 270 grammes d'ean pour oltenir 15 grammes d'extrait; par le
déplacement j'en ai obtenn 16 en n"employant senlement que 200 gram.
d'eau. Poursuivons : pour aveir 25 grammes d'extrait, jai employé
810 grammes d'ean par la macération; avee 500 grammes d'ean jai
en un résultat égal par la méthode de déplacement. J'ai observé ea
outre que les liqueurs obtenues par la macération étaient d'un rouge ob-
seur , que les liguenrs obtenues par le déplacement étaient, au contraire.
d'un rouge éclatant.
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Racine de patience.

J'ai opéré sur 200 grammes de poudre.

Le déplacement a été avantageux : 1° avee 500 grammes d’eau j'ai
obtenn 40 grammes d’extrait; par macération il en falla 570 grammes
pour avoir le méme résultat ; 2° avec 90 grammes d'cau le déplacement
a donné 53 grammes d’extrait; par macération, avec 855 grammes
d'eau, je n'ai eu que 44 grammes d’extrait.

Feuilles de saponaire.

L'opération a été faite sur 270 grammes de poudre.

L’avantage a été pour le déplacement : avee 400 grammes d'eau , j'ai
obtenu 86 grammes d’extrait ; avec 440 grammes d’eau , la macération
ne m'a donné que 60 grammes d'extrait. Par déplacement la quantité
totale d'extrait a été de 116G grammes ; par macération, elle ne s'est
dlevée qu'a 82 grammes. Je fais observer que I'cau a en beancoup de
peine i filtrer sur la poudre, que celle-ci s'est gonflée d'un ‘tiers de son
volume , et que I'écoulement a €€ trés-long.

Réglisse.

Chaque expéricnce a en lien sur 330 grammes de poudre.

Le déplacement a €1€ avantageux : avee 500 grammes d'can, j'ai ob-
tenu 61 gramnes dextrait; par macération , 520 grammes de ligueur
n'ont donné que 38 grammes d'extrait; 1200 grammes d'ean par dé-
placement ont fourni 97 grammes d'extrait; avee 1560 grammes d'eau,
la macération n'en a donné que 59. L'ean a filtrd d'abord & travers la
poundre de réglisse avee une grande promptitude ; mais pea & peu celle-
ci s'est gonflée, et 'opdration a pu marcher promptement. Il ne m'a
fallu que guatre hieures pour épuiser complétement la poudre de réglisse
paree procéde ; il m'a fallu deux jours pour 'épuiser par la macération.

Racines de saponaire . de bardune, de gentiane; feuilles de sené:

Ces matitres, trop mucilagineuses , se sont refusdes complétement i
se¢ laisser traverser par 'ean.

Venons maintenant au troisieme mode d'opération, qui consiste i
faire macérer la poudre avant de la verser dans I'entonnoir, et compa-
rons les résultats avec ceux obtenus précédemment, Il est bon de rap-
prler que j"ai employé les mémes pondres dont j'avais réservé une partie
it rel effet.

Reglisse.
J'ui opéré sur 350 grammes de poudre.
Je I'ai fait maccrer pendant vingt-qua're heures avee un kilogramme
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d'eau, je I'ai versée ensuite dans un enlonnoir, elle a laissé écouler
400 grammes de ligueur, et j'al commence le déplacement.

La quantité lotale d'extrait a ¢i¢ moins umlwil]nél'ahle que par le dé-
placement continu, elle I'a éié davantage que par la macération seule-
ment, J'ai obtenu ¢ par déplacement, 97 grammes d'exlrait; par ma-
cération et déplacement , T9 grammes; par maecration, 59 grammes.

Les quantités d’ean employées pour obtenir ces extraits sont & pen
pres dans le méme rapport.

Feuilles de saponaire.

Jai opéré sur 270 grammes de poudre.

JLai ajouté 1200 grammes d'ean & la pondre, je Iai fait macérer
pendant vingt-quatre heures ; apris quoi je I'ai placée dans appareil ;
elle a laissé deonler 400 grammes de liquenr.

Jai olitenu :

Exirait par déplacement.  Macération et déplar. Macédration,
Extrait , 120 gr. Extrait, 108 gr. Extrait , 82 pr.
Eau, 1120 gr. Eau, 140 gr. Eau, 41760 gr,

Ce qui offre des résultats conformes aux précédens. Il est utile de
faire observer ici que les substances qui s'élaient refusées i Iappliea-
tion de la methode de déplacement n'ont pas donné des résultats plus
satisfaisans aprés avoir regn une maceration prealable.

Tai également traité de la salsepareille, mais j'en ai obtenu des re-
sultats tont-a-fait dilférens. Jai traité trois fois la méme substance , el
trois fois jai obtenu des résultats & pen prés semblables ; ces résultats
consistent en ce que la quantité d'extrait obtenne a éié la méme, que
J aie en recours a la macération de la poudre, au déplecement on & ces
deux méthodes réunies.

Dans le prochain numéro , nous rapporterons les expériences par 1'al-
cool, et nous terminerons par quelques considérations sur le déplace-
ment en lni-méme , toujours d'aprés nos expériences,

GriLLiErMosn.

- ———

CORRESPONDANCE MEDICALE.

EXPERIENCES SUB LE MOYEN DE PRUDLIGE UNE CATARACTE
ALRTITICIELLE ET FACILITER ATNSL |-'l-':T|.illE NE I.I{l'PI-'lTJI.'I..HO'
LOGIE.

Dans la vue de faciliter I'étude du manuel des opérations de la eata-
racte sur les yeux des cadavees . un chirnrgien de Darmstadt conent
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lidée de deterininer 'opacité du cristallin en soumettant ce corps a
P'action d’un réactif qui, introduit, au moyen d'un instrument conve-
nable , uniquement dans la substance molle de ce corps , de maniére i
s'en penctrer uniformément, avait pour ceffet de produire la coagulation
de I"allmmine, Ce procdds est ingénicux, et peut éire tmp'lo_\ré aYeE Sucehs
pour cataracter les cvistalling des eadavres,

On ne peut retirer de grands avantages des eataractes obtenuessur des
yeux sans vie; elles servent & faire comprendre le manuel opératoire et
pas plus, Sur les animaux vivans, au contraire , I'opacité du crystallin
permet d’étudier la manceuvre, de suivre de prés les phénoménes con-
séeutifs i travers les réactions vitales et de faire des essais de toute es-
pece dans le but de ramener la transparence perdue dans la lentille eris-
talline.

Troja obtenait que le cristallin devint opaque lorsqu’il entourait les
yeux de sel marin non purifié, légérement humeeté; mais souvent aussi
la cornée devenait opaque en méme temps. Cette raison , jointe & ce qu'il
ne réussissait plus dans ses expériences 3 Naples, aussi bien que dans
celles qu'il avait faites a Paris, U'engagea i employer acide nitrique
etendu de dix fois son poids d'eau. Cet acide procura anssi I'obscur-
cissement de |a cornée, mais il n'était que superficiel et disparaissait par
enlévement d’une pellicule an-dessous de laquelle la cornée se montrait
alors parfaitement transparente.

Troja avait donné une honne direction & ses recherches, mais il
n'avait pas obitenu des cataractes sans opacité de la cornée. Je n'avais
aueune connaissance de ses essais lorsque je fis des expériences alin de
trouver pour la cataracte un autre moyen thérapeutique que I'opération.

Jétudiai avee soins les canses de Ja cataracte; je me procurai une
trentaine de lapins, parce que les yeux de ces animaux ont la plus grande
analogic avec ceux de 'homme. Ensuite je mis leurs yeux en rapport
avec les circonstances qui pouvaient altérer la limpidité du eristallin,
sans nuire & celle de la cornde. Je m'assurai bientdt que le moyeén le
plus simple et le plus certain pour atteindre ce but consistait dans la
blessure de la lentille i 'aide d’une aiguille fine pénctrant dans 'mi
parla cornée ( keratonyxis ). Celle-ci conserva rarement un point im-
perceptible de matité, Aprés vingt-cing jours ou un mois, J'obtins
sur la majeure partie des lapins une cataracte trés - uniforme , sans Ié-
sion de 'iris et de la rétine ; sur d’antres , a cataracte était partielle ot
ne s'étendait pas bien loin antour du point biessé ; alors 1a blanchenr
prenait [a forme de ravons divergens sur la circonférence de la pupille,
ou hien celle d’un petit ruban plissé ou pent tendu. Ghez quelques- uns
Ia pupille se resserra of devint immohile par adbévenee de Pirisaver
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la cristalloide devenne opaque, et chez trois il ¥ eul oblitération totale
de la pupille. -

C’est de cette maniére que j'avais établi en peu de temps une infirmerie
ophtalmologique pleine d'intérét. J'y possédais douze cataractes bien éta-
blies , cing incomplétes , quatre iritis et trois cas de pupille fartificielle
a opérer.

Si I'on répite les expériences de Troja comparativement avec les
miennes, on aura des résultats bien moins satisfaisans par son procéde
que par la lésion traumatique du cristallin. Je propose cette méthode
comme un moyen trés-efficace pour produire la suffusion eristalline sans
altération de diaphanéité dans les autres parties de I'eil.

Dans le temps je donnai connaissance de ce procédé i M. Demours.

Pour terminer cette esquisse rapide , je citerai un fait qui me parut
tris-curieux, Un boncher m’apporta, il y a environ deux mois, wn wil
de monton. Apris avoir examiné I'iris, je trouvai le eristallin opaque.
Je le plagai & un pied du feu sur un fragment de papier, pour I'exami-
ner plus tard, Au bout d'un quart d’heure il eut repris toute sa trans-
parence ; alors je le fixai & la boule d'un thermométre centigrade, et voici
ce que J'observai.

En élvignant l'instrument du feu , le mercure descendit et la lentille
se couyrit & 1T degrés d'un nuage qui s'épaissit i mesure que le calo-
rique devint moins abondant ; 410 degrés elle fut d'uwn blane tout-a-fait
mat , et présenta Iaspect d'unebelle cataracte ; en l'exposant au devant
du foyer, le mercure remonta &4 20 degrés, et le cristallin commenca i
s'éclaircira 25 degrds et fut hientit transparent.

Cette expérience put se renouveler un nombre infini de fois dans
I'espace de quinze & dix-huit heures , aprés lesquelles la facilité & se
troubler diminua prodigiensement. Le cristallin finit par conserver sa
diaphanéité avee une légire coulenr ambre. Sernr , D. M.

& Alais (Gard).

BULLETIN DES HOPITAUX.

Nowveau procédé pour Lopération de la pupille ariificielle. —
Nous avons vu & 'hépital Necker, dans le service de M. Laugier, un
malade que ce chirurgien a opéré, il ¥ a quelque temps, d"une pupille
artificielle par un procédé nouveau qui mérite d'étre connn. Ge malade
est un vieilllard de soixante ans; I'année derniere il fut opéré, dans le
méme hdpital , par un autre chirurgien , d'une donble catavacte ; il per-
dit complétement 'eeil gauche, qui se vida, et. par suite de I'opéra-
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tion, I'eeil droit éprouva une atrésie compléte de l'iris ; de sorte qu'a-
veugle comme précédemment, il venait encore réclamer les secours de
la chirurgie. La cornée de I'mil droit étant demeurée parfaitement
transparente, M. Laugier résolut de pratiquer une pupille artificielle.
L'intention du chirurgien était, aprés avoir incisé la cornée , de saisir
la partie centrale de 'iris avec un crochet trés-delid, de le soulever, et
de I'exciser en place s'il ne pouvait attiver entre les bords de la cor-
née; mais Ihumeur aqueuse s'élant complétement écoulée, par un
mouvement brusque de I'wil, avant que le coutcan de Richter efit pu
compléter U'incision, M. Laugier a eu la pensée ingénieuse de terminer
Vopération de la maniére suivante : Apris avoir retiré le couteau,, il a
introduit , par la petite plaie de la cornée, Vaiguille & abaissement ,
dont la pointe , dirigée vers le centre de Iiris, a agi sur ce centre comme
un levier, et a produit, sans hémorrhagie el presque sans effort , une
perforation par déchirure. Tl ¥ a en peu de douleur et d'inflamma-
tion : une saignée et une application de sangsues & la tempe ont empé-
cheé tout accident de se produire, et le malade a recouvrd compléte-
ment la vue de cet ail. Sa pupille artificielle est irréguliere, quadrila-
tére, de sorte qu'il est probable que I'aiguille n'a pas seulement rompu
les adhérences centrales de U'iris , mais a encore déchiré un point de la
circonférence de cette membrane; mais toujours est-il que I'idée de
M. Laugier est heureuse et véritablement nouvelle. Elle consiste i faire
une pupille artificielle centrale, en déchirant la partie froncée adhérente
de l'iris dans le eas d'atrésie. Ce procédé doit étre de nouveau tenté
dans des cas semblables,

Aiguille égarée dans les tissus et se faisant jour par la cuisse.
— Je sais qu'il existe des exemples pareils & celui que j'ai & rapporter,
mais ma MEmoire ne va pas en ce moment jusqu’a pouvoir préciser ces
faits. Un enployé supérieur du ministere des finances, M. M..., éprouve
un jour en marchant une douleur pongitive & la partie supérieure et
postérieare de la cuisse droite, dans le trajet du nerf sciatique; cette
douleur, qui était supportable quand il était assis, devenait trés-vive
aussitdt qu'il marchait, et il était quelquefois obligé de s’arréter ; quand
il pressait avee le doigt sur le point souffrant , il Ini semblait éprouver
I'impression d’une aiguille qui s'enfoncerait dans les chairs. Comme Ja
douleur ¢était locale et ne s'irradiait pas aux autres portions du nerf scia-
tique , je fis appliquer simplement un emplitre d'extrait d’opium. La
douleur disparut complétement pendant plusieurs jours; mais tout i
coup elle passa avec les mémes cavactives & la partie interne et moyenne
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de la méme cuisse; il y avait la comme une nodosité douloureuse. Les
choses restent dans cet dtat trois semaines environ. Un jour, en mar-
chant , M. M... s'apergoit que la grosseur, qui éait du volume d'un
haricot , montait vers le haut de cuisse en le piquant de plus en plus.
Commeilignorait lacausedu mal et qu'il eraignait quela doulevr ne mon-
tit dans le ventre, il serra avec une corde lapartie supérieuredela cuisse,
au-dessus de la tumeur. En arrivant chez lui, eelle-ci était arrivée jus-
qu’au lien et était beaucoup plus saillante. Appelé auprés de lui, il me
fut facile de juger qu'il y avait un corps étranger sous la peau. Jincisai
avec le bistouri, et & quatre lignes de profondeur, j'apergus la pointe
d'une aiguille , tournée directement vers la peau; je la saisis avee des
pinces et jel'arrachai , non sans peine. Cette aiguille avait un pen moins
d’un pouce de long ; elle était noire et complétement oxidde.

Gette aiguille ne s’était point certainement introduite par la peau et
avait dii étreavalée; la personne n’a cependant aucun souvenir & eet égard.

B

VARIETES.

— Affaire Thouret-Noroy. La Gour de cassation a enfin prononeé;
le pourvoi de notre confrére a éid rejeté, et du jugement de la Cour
royale de Rouen sortira son plein et entier effet, sclon les expressions
consacvées. Ainsi voila bien décidément la responsabilité des médecins
engagée trés-avant, et méme beaucoup plus que ne V'ont pensé les juges
qui ont prononeé un pareil arrét. En vain, M. Dupin , aprés une im-
mense dépense de rhétorique, a-t-il dit @ « Que les médecins se rassu-
rent l.... » Or, je vous le demande, sur quoi peuvent-ils se rassurer?
Ne voila-t-il pas un précédent bien capable de leur donner cette sécurité
dont parle I'avoeat-général? 11 faut bien peu connaitre 1'ingratitude de
certains malades, lenr mauvaise foi, leur disposition & disputer les
honoraires du médecin , i les amoindrir, a I'en priver sil est possible,
pour venir leur dire , apres un tel arrét : Rassurez-vous. L'egoisme,
cet ingénieux interpréte d'une mauvaise conscience , trouvera non-seu-
lement le moyen de frauder le médecin si le sucets ne répond pas aux
soins de ce dernier, mais d'en exiger encore des réparations; avec un
peu d'opinidtreté , de chicanes procédurieres, on peut certainement en
venir & bout. Le cas échéant, 'homme de maunvaise foi peat dire : Je
ne suis pas gueri, et j"aurais pu I'étee si vous aviez observe toutes les
régles de votre art, et, loin de vous payer, vous me devez des dom-
mages et inteéréts. Je n'y ai pas manqué, i ces rigles, répondra le mé-
decin : ma conseienee n'u rien i se reprocher. — Eh bien, monsieur .
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cest ce gu'on verra devant les tibunaux : il y a des précédens. Alors
viendront les chicanes d'avocats , les malignes interprétations des indif-
férens , le double sens donné i la loi , les mémoires & consulter, les frais
et les longueurs de la procédure , les petites et sourdes calomnies de
certains confréres, le fracas du grand porte-voix de la presse, etc., etc,
Croyez-vous done qu’il y ait Leancoup de médecins disposés a supporter
de pareils deboires, eussent-ils mille fois raison? Je ne le pense pas.
Alors oit est la raison? ol est la justice? ol son: les motifs de nous ras-
surer ? Ne mesurons pas, dit-on, ledroit par ce qu'il obtient, etla vérité
par ses triomphes , nous trouverions trop de mécomptes. Rien de plus
vrai, et nous en voyons lous les jours des exemples en ce qui concerne
la médecine. Ainsi la dérisoire preseription d'une année pour les hono-
raires, pen ou point de garanties dans la loi, "andace toujours crois-
sante du charlatanisme , et, par-dessus tout, des précédens comme
I'affaire Thouret-Noroy, voili ol nous en sommes. Avouons qu'il faur,
dans notre noble profession, une bien vigoureuse seve d’honneur et de
considération pour ne pas tomber dans un abime de mépris , de misére,
et croupir dans la lie de la société,

— Meéthode du docteur Tranchina pour conserver les cada-
vres, — Depuis queldque temps les journaux italiens parlaient d'une mé-
thede miraculeuse employde par le docteur Tranchina pour conserver les
cadavres. Ghacun avait le plus grand désir de savoir quelle était la suli-
stance qui s"opposait avec tant d'efficaeité i la corruption des corps. Ce
désir a été satisfait ; M. Tranchina vient de déclarer publiquement dans
une séance solennelle, & 1'hépital de la Trinitd de Naples , en présence du
genéral Alvarez et des plus grandes notabilités medicales civiles et mi-
litaires, que la substance dont il se sert avee tant d'avantage depuis plu-
sieurs années cest I'arsenic. Touté Popération consiste dans V'injection
par lartire carotide gauche, au moyen d'une seringue , d'une solution
de deux livres d'arsenic colord avec un peu de minium ou cinabre
dans vingt livees d'ean de fontaine on micux encore d'esprit-de-vin, 5%l
¥ a des signes d’un commencement de putréfaction des intestins, il faut, 4
I'aide d'un troisquart, introduire le méme liquide dans la cavité abdomi-
nale. En employant 1'esprit-de-vin, toutes les parties du cadavre conser-
ventbeancoup plus long-temps leur fraicheur et eette fermeté qui est ne-
cessaire pour les préparations anatomigues. Tel est le procédéan mayen
duguel un cadavre peut éire maintenu pendant plus de deux mois sans
odeur ni altération 3 il conserve sa fraichenr , sa flexibilité et sa coulenr
naturelle. Ensuite il se desséche , dureit et prend une coulenr obscure
et se maintient dans cet état pendant de longues années. M. Tranchina a
aussi essavé de comhiner arsenic & Ia préparation ordinairve des in’ee-
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tions qui , comme of sail , se solidifie en refroidissant ; il a injecté ainsi
le cadavre d'un enfant qui s'est parfaitement conservé.

En récompense de cette découverte , M. le doctenr Tranchina a regu
du roi de Naples la décoration de 'ordre de Frangois I, une somme
de 3,000 ducats, et de plus, il a été nommeé chirurgien militaire en
second. Nous faisons remarquer cet acte de générosité ; nous n'avons pas
chez nous & en mentionner de pareils , méme pour des services beancoup
plus importans rendus aux sciences.

— Concours de I'agrégation. — Le concours ouvert devant la Fa-
culté de Paris pour cing places d'agrégés en médecine vient de se ter-
miner. Les concurrens nommes sont MM. Rufz, Legroux, Delaberge,
Gouraud et Cazenave.

— Priz. — La Société de médecine de Paris met au concours la
question suivante : Deéterminer quelles sont, dans les affections dites
typhoides, les altérations primitives et celles qui ne sont que se-
condaires.

Un prix de 700 fr. sera décerné an meillenr mémoire.

Les concurrens devront adresser leurs travaus franco & M. le doc-
teur Forget , secrétaire général de la Société, rue de Savoie, n" 13,

Chaque mémoire portera une épigraphe, lagquelle sera répétée dans
un hillet cacheté , contenant le nom et la demeure de Pauteur.

— Concours & Montpellier.— Le 16 octobre prochain , il sera ou-
vert, devant la Facultd de médecine de Montpellier, des concours pour
hait places au moins d’agréges stagiaires. Ces concours seront au nom-
bre de trois : 1° pour la médecine; 2" pour la chirurgie; 3° pour les
sciences accessoires. Pour étre admis au concours, il faur étre dgé de
vingt-cing ans accomplis et élre docteur en médecine, il faut justifier
de ces deux titres, en envoyant l'extrait de nalssance et le diplome,
avant le 51 aoiit prochain.

— La Neémésis médicale a accompli sa tiche; les douze premiéres
satires qu'elle avait promises ont paru. Maintenant elle en annonce douze
nouvelles ; ainsi I'ouvrage complet se composera de 24 livraisons, Le
sucees des premiéres publications garantit celui des derniéres.

FIN DU HUITIEME VOLUME,
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Auu'_ipﬂ_:wodi HES rDe.s} et de leur action lhérnpeuliq'ue, ah3.
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Haine, Formule d'un bain pour b conservation des cadavres, par M. Gannal, 255,
——  tJuclques mols sir Pemploi thérapeatiqoe des ), et dosches de vapeur
dans errtaines affections nenlaives | 263,
= froids { De M'emploi des | dans le traitement de la chorde, par 3. Con.
slant , 233,
— todures  Formule des) emplovés & hipital Saint-Louis , 343,
Raguis { Eans thermales de ) dans les Pyréndes , 255,
Ranme apodaldoch ¢ Nowvelle préparation do :I, 243,
Renznigue | Kouveau procéld puur la purification de Tacide ), 218,
Riennorrhagie ( Nouveau traitement de la) cliez la femune , par M. Ricord, chi-
. rurpien de 'hapital des véndriens, 3537,
Parele (Sur un neuvenu precélé  thérapentique applicable 3 la eoarctation
:Ili-mrn_ln;ls de la), par M. Serre , professeur de la Faculid de Montpel-
T, 214,
Aroigm nt de la téte dans un cas d'acronchement impossible d'un enfant hydro-
céphale , BA.
Buvean central des hipitanx de Paris { Concours et nominsion i deus places de
midecing au), 352,
C.

Cadavres [ Nouvean mayen de eanservation des ), 255,
L cllente méthade du doctewr Tranchina , de Naples, pour la conser—
vation des ), 383,
Café { Note sur les propridiés médicales du ), par M, le doctenr Roques, 284,
Canal de urctee { Du traitement des rétedeissemens du) par les courans conti-
nus d'can tidde , par M. Serre, dAlais, 17,
== [ De I'état actuel de la dévapentique concernant les rétrécissemens les
plus graves du ), 137-178-2465.
Caireer de I'u!m'r:u.f { Nouvean caustique avee le chlorure d’or pour le traitement
du ). 209,
Cantharidine Eﬁuu\'tau procédé pour obtenir la) par M. Thierry, aide 2 Ia
plarmacie centrale des hipitaux. 21,
Capau'as dde pavors blancs | Nouvelle formule pour la préparation du sirop de),
par M. Béral, 214,
Carragok en ou mousse d'Telande { formation de plusicars composés dont le ),
est la base médicamentense | 242,
Cutaracte (Recherches pratiques sur les canses qui font échouer opération de
h:‘] par M, Carron du Villards , 285,
— secondaire [ Note sur la) el sur un peuvel instrument pour en préve-
nir la formation , par M. Regnetta , 305,
—  artificiile (I—lnﬁn{rimlw sur le moven de peeduoire une ) et faciliter ainsi
létnde de 'ophilalmologie, par M, {:1 doctenr Serre, d'Alnis , 378,
Cuustique nowcean avec le chlorure dor pour le traitement des affections ean-
eereuses , 244,
Cérat de Galien [ Nouvelle priparation du ), par M. Granet , pharmacien i I'sle
( Vaneluse ), 120,
M fearlatee of e (.\[osurm prises par I'Académic de médecine contre ]t}. 127,
Cﬁc‘rﬂupfﬂsi‘.ﬁc. Pcrfmﬁnnnmmtimpurmnlapgnrlé:‘l l:e‘tll.*.o'péﬁll-iﬂﬂ r M.Serre,
professeur de la Faculté de médecine de Montpellier, 448.
Ol rrere o'o= (Nouvean caustique ave le). 299, ’
Clholera—morbus de Marsellle , 194,
Rorge. De son troitement par les pu.q;ntila chez les enfans , 11,
—-— (D P'emploi des bains froids dans le traitement de La). 333
Civatrice ombiticals {Un mot sur le traitement des uleérations de h{. 11z,
Coneonrs de Vagrépation de la Faculté , 159, — An borean central des lidpi-
taux, 352,
Coangesti~n edvebrale { Emplos des purgatifs dans la ) chez les enfans, 1.

page 388 sur 394


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1835x08&p=388

@BITH

( o8T |
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par M. Frémanger, chirurgien-major au 2¢ rdgiment d'artillerie, $63.
Croup (Do quelques cas do) observés ricemment 3 Mhdpital des Enfans , 456,
f'mw.*:-ﬁgh‘zm I:cl}un::m'nlms sur l'action thérapentiqus de lhaile de), par M. Pid-
agnel , 102,
—  Nouvelles considdrations thérapeutiques sur Pemplai de Chaile de),
par M. Sandras , 36,
——  Notesur la préparation de [huile de), par M. Soubeiran, 41435
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D.

Dattes {anﬂmnllr la prépavation du sacearo-couditmeou de pite de), par

M. Cadet de Gassicourt, 54.
e [ Nowvelles expériences sur ellicacité du tritoxide de) bydraté comme

antidote de lacide arséniens, 277,

Delire furienr par cause morale ; retour subit 3 la raison par une infwence mo-
rale contraire,, 522,

Delirium tremens (Bons effets de Popium dans le traitement du '), par M. Alph.
Grandjean , dectenr - médeein, chirurgien -major retraid, 3 Void
(Mcuse), 247,

Delpe:h (Appel & une explication de 3. Breschiet sur Nassassin du proflesseur ).
par M. le professeur Serra, 414,

Dents (Traitement de la carie des ) par la erdosote , 268,

Deplucement | De Uemploi de Ia méthode de ) dons les préparations plisrmacen-
tigues , par M. Guilliermond , élisve a la Pharmacie centralo, 373,

Disarticulation de la cuisse, 318,

Finrebiquee {(Quelques réflexions sur In meédieation dite ), por M, Sandeas , 257,

Puvnches I:lk l"emplni dr.n} dans le tealtement e I"n:uﬁumi'mrnl inflammatoire
chronigue du sac lscrymal , par M. Carron do Villards, 76,

——  (Quelques mnis sur "emploi [E‘a bains et ) daus le waitement de quel-

ques affections oculaires, 202,

Dupuytr ﬂ:[gﬁnlit'l'. sur la mort du professeur ), 93,

Dyiminorrhee (Un mot sur le traitement de fa}. par M. Pigeaux , 235,

E.

e tidde { D traitement des rétrécizsemens du camal de Furétve par les courans
enntinus o’ ), 17,
—  des Jucobins de Touen {Du préjugé dangevens qui atiribue & 1) une
veria anti-apoplectique , par M. Morio , 5,
— [froide EUﬂmrutium cliniques sur les hous effets de Uemploi chirurgi-
eal des irvigations ), 91.
— de Seltz | Fabrication de I') avee Pacide corbonique naturel . 341,
—  ioduree tFurmn'ln de ]’} l]mplﬂréc a Pintérieur et en bains 3 Phopaiod
Saint-Louis , 543,
Faux thermales de Bagnis, dans les Pyeénces, 255,
Folampsie ( ou Traitement de I') chez les femmes en couchies | 69,
Elewtens [Dc la valeur Ilﬂq’.‘tnl'lnllﬂfll,lﬂ de la doririne :'I-:-s:l, par M. Fuster, 33,
fuwpoitonnerment imaginaire puér par une influenee morale | 3265,
Finfins [ Réflexions sur la pature et e traitement des névroses ui vignent depuis
quelques mois chez les), ];,nr M. Constant , 134,
——  (De quelgues cas de croup nhaepvés |"Ju":||i|a'[ |'Ine}. 156,
—— [ Nolesur un wowvean purgatif chiez les) of sue ses applications dans di-
verses affections, 9.
——— -:"in:c AT e nphthnlmiw Imruiﬂ.lr |'-l|id|imiq1m i a T A i“hﬂ-l:i:al
drs :I 1497,

v
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Engorgement chronigue du sae lacvimal | De Uemplol des dovuches dans le (rai-
B tement de 17, 72,
Epurge ( De l'emploi thérapeutique de 'huile d'), par M. Martin-Solen , 38,
—— (Mot sur la préparation de Uhuile d%), par M. Soubeiran, chef de la
pharmacie centrale des hapitanx, 49,
Erher!ayrb‘aci«niq&u D I}, de sa préparation et de ses propriéués thérapen-
tiques , 182,
— m'-t.r':'q:[: (Note sur o préparation de 1), par M. Pieue, 549,
Evacuans ( Bons effets des | dans le traitement de la fisvee typhoide; cicatrisa-
tion complite des plagues de Peyer sous lear influence , 221,
——  [Du traitement de la fievre typhoide par les), par M. de Larroque,
méddecin de Ihdpinal Necker, 4184,

F.

Fagm (Note surle ) et quelques-unes de ses préparations, par M. Driot, phar-
macien, 31 2,
Faculte de médecine de Paris {Recherches ||ia.tur[$uta- sur la) depuis son ori-
gine jusqu’a nos jours, par M. Sabaticr, 250
Femme {Nuum:u traitement de la Ignnm‘rh:g’lc chez !a], par M. Ricord , chi-
rargicn de Ihdpital des Véndriens , 337.
Fer (Un mot sur le protoxide de ) hydraté, par M. Boatigny, 61.
Fidvres typhofdes (Un mot sur les divers traitemens des), et particuliérement sur
celui de M. le docteur Delaroque , 63,
—_— g‘.umi:lt"r&liom sur les) régnantes , par M. Fuster, 120,
—— Il traitement des) Fur les évacunns, par M. Delaroque , médecin de
I'hipital Necher, 184,
—— (De I'emploi des frictions mercarielles dans le traitement des), par
M. Mazade , docteur-médecin & Anduze fﬂnﬂ% 219,
Bons effets des évacuans dans lear traitement , 220,

Fidvre heetique { Considérations ser le traitement de la) par . Reveillé-Parise ,
w7-166.

—— par canse morale; guérison par influence morale, 328,
Fidvres larvees (Sur quelques cas de) ot sur leur traitement , par M. Fuster, 225,
Fidvres rémittentes pernivienses duns la Seine-Inférieure, ohservdes par M. Alp.
Gueroult , médecin i Bose-le-Tlard {51.'1 ua—inl'ﬁriuurn}l, A5,
Fistules welsi: n?:;a%mks (Réflexions sur lo traitement des), par M. Roguea ,
-4

Fluxions (Des) et de lewr importance dans le traitement des maladies, 193.
Fode’re'(ﬁ[nrt du pr nfmaaeur}, 46.

Fracture de la jambe , traitée et guérie par Pappareil i suspension de M, Mayor,
245,

Fractures des nembres in férieurs (]]u traitement des ) sans astreindre les ma-
lades & parder le lit, 374.
Fungus hématode (ou Traitement du) au moyen de P'ulcération artificielle, 45.

G.

Gale |Recherches sur un nouveau traitement de ln), par M, Emery, médecin de
I'hdpital Saint-Louis , 294.

raz aecide c.ﬂ.rﬁnniquc {Fﬁhrlﬂliml de 'ean de Seltz avec |l’:|, 341,

Gencives (De la stomatite par pincement des) on de la muquense bueeale entre
les dents m&!:'rres, et de son traitement par 'alun , 174.

Grossesse extra-uterine (Accouchement par le rectum dans un cas de), 18Y.

(Fuimauve fNom't]lo préparation de la pite de], 57.

H.

Hernies (Note sur nne nouvelle méthode apératoire Enur abtenir la cure radi-
cale dee), par M. le professenr Gerdy, 209,
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Ftomeopathie (Visite de 1) b 'Académie de médecine , 64,

—— (Rapport sur I'}, 1585,

——  Enesre un échee pour I'), 194,

—— Position critique & Paris de "), 319,
Honoraire des medecins (Sur la presciption des), 254,
Tfuile d"tfp!:r%e (D Iemploi thérapeatique de ]’g, par M. Martin Solon, 38.

——  Surla préparation de 1), par M. Soubeiran , 49.

— de croton-tiglinm ('Ruclmhﬂ sur Paction thérapeutique sur ]'), par

M. Piédagnel, 102,
——  Nate sur la préparation de Phuile de croton , par M. Soobeiran, 143,
—— (Nouvelles considérations thérapeutiques sur Pemploi de I'), par
M. Sandras, 364.
Hydrocéle inﬂ:!inufe (Considérations tl:énrenliqu::s sur ') chez la femme, 143.
Hydracephale (Accouchement impossible d'un enfant); brolement de la téte, 88,
——  (Du traitement chirurgical de Phyordrachis simple ou du spina biffida
non compliqué de), 236.
Nydrocianique [Ether], sa préparation et ses propriétés thérapeutiques , 182,
Hydrorachis {oun Traitement chirurgical de l"; simple , non compliqué d'hydro-
céphale , 256,
I

Inguinale (Considérations thérapeutiques sar 'idrocile ) chez la femme, 143.
fodure de mercure (Note sur la préparation du proto-), par M. Boutigny, phar-
macien a Evrenx |, 80-15%.

— éﬂhﬂm‘jtioua sur la préparation du prota-), par M. Bertehmot, 145,

fodurde [ Formules de'eau) employée i I'intéricur ct en bains 3 Phipital Saint-
Louis , 343.
Irrigations continues d'ean froide , ses avantages chirurgicanx, 9.
J.
Jujrebes (Nouvelle préparation de la pite de), par Cadet de Gassicourt, 5§.
K.
Kystotome emporte-pidee pour enir la formation de la cataracte secandare,
par M. Rognetta , 308,
L.

Lactigue (Préparation, propriéids ot emploi thérapeutique de Pacide), 180.
Lait ( Note sur la préparation d'un sirop d’orgeat an), par M. E. Mouchon,
pharmacien & Lyon, 115,

——  {Propriétés singulitres que parait avoir la décoction d’ortie brilante
d'activer la séerétion du), 220.

L n:dgl'iévmoe du), 125,
L:‘I;{m Irlande [ Nouvelle préparation de la pte de ), 55.
FLitrotiteurs et Lithotomistes. Leur discussion i I’ ie de médecine , 320.
Luzations scapulo-humerales (Nouveau mode de réduction des luxations), par
M. Vergnies, 62.
M.

Masturbation ( De la) et des accidens graves qui en sont la suite, 349,
Medecin ( Assassinat d'un ) par son 'I'Ill.'fld.ﬂ, 156,
Meédecins E‘Pﬂ‘dcri]ﬂlml des honoraires des ), 254,
— |{ esponsabilité des). Jugement la Cour de cassation dans 'alfaire
Thouret-Noroy,, 362,
Medecine legale (D Paction du tannin sur les bases salifiables organigues, et
applications qui en découlent pour k), par M. O Henry, 271,
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Mercure gnle sur la préparation du proto-iodure de), par M. Boutigny, 80-189,
nmiddTﬂEnn: sur |a préparation du proto-iodure de}, par M. Bertho-
maot ., 145.

Mercurielles  De 'emploi des frictions ) dans le traitement de la fiévee typhoiide,
par M. Mazade , 219,

Monnina polystachia E:’;ﬂu‘ sur quelques-unes des propridiés du), par M. E.

ouchon, pharmacien a Lyon, 309,

Morales | Des alfections ) comme: canses de maladies, par M. Miquel, 321,

Moart subite eadsée par Pintroduction d"un ver dans les voies aériennes, 34,

Mousse o' Irlande, ou carragahen ; formules de plusinurA eamposcs dont clla
est la base médicomenteuse, par M. Biral, 243

N.

Nevralgie I[Qnellluﬂ réllexions sur la nature et le traitcment tl'n“(-_:] [risg=rom-
mune a Paris, par M. Sandras, 65.

WNevroses (Réllesions sur la patare et le traitement des) chez les enfans, par
M. Coustant . 134,

Névroses du laryna, 125, .

HNitrate d'argent { ou Traitement de la bleanorrbagie chez In femme au moyan
du), par M. Ricord, 337,

WVitrigue (Sur In [r]rﬂimmlinn de I'éther ). par M. Pictte, 349,

Nymphomanie { De la méthode réfrigérante danz le traitement de la), 357,

0.

Ormbulicale ( Un mot sur le traitement de la cieatrice. {12,
npfufmfmfﬂ Plll'l'l]i‘r‘:l-(‘- é[lilh’miquc qui a régné il'l'llElpiLnl iles Enfans, 147,
Opiumn (Bons effets de " dans Ie trnitement du dedwivm tromens , par M. Alph.
Grandjean, 247,
Opodeidoch ( Nouvelle jréparation du banme 3, 243,
Or {Du testicale serofulenx e de son traitement par le muriaic 47, 214,
—— (De ') dans le ivaitement des serofules, 233,
——  Nouveau caustique avee le ellovare ') powr le traitemest des aflections
cancérruses . 200,
Oy geat [ Note sur la [!l't'iliarlﬁo‘u d'nn sirop 11’} au lait, par M. E. Mouchon, 113,
Ovrtedl (Réflexions thérapeutiques sur Pampuatation du gros) dans la contianitd
du premier os mélatarsien, 77,

P.

Ptes [ Mémoire slg' une nouvelle préparation des) par M. Cader de Gassi-
court, Jl,

Pastilles d'acide lactique | Formule pour la confection des), 182,

Pathologic gendrale. Anslyse du traité de M. Dubols d'Amiens, par M. Re-
veillé-Parise., 82,

Pavots blancs [ Nouvelle préparation du sirep de capsules de), 244,

Peau (Considérations sur les earactéres essentiels qui distinguent entre elles le
principales affeciinns de la), par M. Cazenave , 31,

Pdritonite puerpérale dpidémigque i hospice de la Mawernig , B4,

Perindoraphic | Sur une apération de), 124,

Pharmacie (Sur la réorganisation de la?; rapport de la eommission semmee
par Ies pharmaciens de Paris, 213,

=—— Dl I'emplai de la méthode de déplacement dans les préparations de la

pharmacie , par ML Guillermoad , élove i la Pharmaeie contrale, 573,

Plenrapuermonie | De Vemploi des vésieatoires dans le traitement de e
ILELLmOne .rrr'guﬁ (Reflexions sur le traitement de h: par e tartre stibic o lante
dose, 149,

Pompement (Des avantapes du) dans Ie traitement de certaines maladies ehiror-
gheales, par M. Rogoetia, (4,
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Pupille m'tf,.'h{e%is[}l Nouveaw procédé pour opération de la), par M, Lan-
ier, 37 Y.

Pu realif [ Mole sur un Iluln‘cau) chez les enfans et sur ses applications dans di-
vors iraitemens , 9.

L.

Htectn ( Introduction de corps dirangers dans le ) ; nonveau procédé apératoire
pour lewr extraction , par ML Thisudigre, doclesr-médecin a Geneay,
[Vienne), 27, ’
[Acconchement par le) dans un cas de grossesse extra-utérine , 189,
Htdduction (Nouvean moda de ) des luxations scapalo-humérales , 62,
Refrigdrante []}EJ&\ méllwdc] dans le trailement de 1o nymphomanie, 357,
ftdgles, Un mot sur le traitement i suivre lorsque leur apparition est difficile ou
doulourense , 235, .
Reins | Propreiis que‘i:ara{t avoir la décoction d'ortie brilante de suspendre la
sterdtion des), 230,
feorganisation medicals ((Juand aorons-nous la )P 354,
Metrétisseniens du canal de Vuvétre; leur waltement par les courans continus
dean tiade, par M. le doctenr Serre, d'Uzis, 17,
—— D I'état actuel de la thérapeatique concernant les), 407-170-265,
Rougeole ( Gos ol il Tavt employer les purgatifs dans In), 13.

S.

Sac lacrymal (De Vemplol des donches dans le traitement de P'engorgement
chronique inflammatoive du ), 76.
Sergfiles [ De lor dans le traitement des ), 233,
wrafuleus ( Du testicule ) et de son traitement par le muriate d'or & Phépital
Saint-Eloy, de Montpellier, 204.
Sirop d'orgear ou lait { Note sor la préparation d'un ), par M. Mouchon, 145.
Sirop de copsules de pavots blanes (Nouvelle formule pour la préparation
du), B44.
Spigelis anthelmentique (Note sur la préparation ot les effers d'un nouveau si-
rop vermifuge avee la), 21,
Spina bifjide (Du traitement du) non compliqué d*hydrocéphale ), 236.
wammense: | Gonsidérations sur les affections ) tl}e la peau, par M. Caze-
nave, 344,
Stomatite (Dela) par pincement des gencives ou de In muqueuse buccale entre les
dents molaires, et de son traitement par U'alun , par M. Velpeau, 174,
Syphilides [ Des) et de lour traitement , par M. Cazenave, 23.

T

Fannin (De Poction du) sur les bases salifiables organiques et applications qui
endérivent pour les recherches médico-légales, par M. ? ry, 274,
“Tarire stibid { Réllexions sur le traitement de la poeumonie par le) i hautes
doses, par M. Léon Nolé, 1y, M. b Cin letﬂﬂwﬂﬂmnml}: 149,
Testicule serofulena (Du) et de son traitement par le muriate d'or, & Phipital
ni-Elei , & Montpellier, par M. le professeur Serre, 204.
Therapentique. De la vaité des systimes en thérapeutique, 5.
——  Dela valour thérdggutique de la doctrine des ?l;mem, 33.
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